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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kehamilan

2.1.1 Konsep Dasar Kehamilan
1. Pengertian iKehamilan

Kehamilan adalah proses alamiah yang dapat terjadi pada wanita yang sudah

pubertas mulai dari pertemuan sel sperma ovum hingga tumbuh kembang janin

sampai aterm lebih kurang 40 minggu (Yulizawati dkk., 2021).

1. Tanda Dan Gejala Kehamilan

Menurut (Sutanto & Fitriana, 2021) Tanda dan gejala kehamilan sebagai

berikut:

1) Tanda dan Gejala Pasti

Tanda dan gejala kehamilan pasti, antara lain:

a. Ibu merasakan gerakan kuat bayi di dalam perutnya. Sebagian besar ibu

mulai merasakan tendangan bayi pada usia kehamilan 5 bulan.

b. Bayi dapat dirasakan di dalam rahim. Sejak usia kehamilan 6 atau 7

bulan, bidan dapat menemukan kepala, leher, punggung, lengan,

bokong dan tungkai dengan merabaperut ibu.

c. Denyut jantung bayi dapat terdengar. Saat usia kehamilan menginjak

bulan ke 5 atau ke-6 denyut jantung bayi terkadang dapat didengar

menggunakan instrument yang dibuat untuk mendengarkan, seperti

stetoskop atau fetoskop. Menginjak bulan ke-7 atau ke-8 kehamilan,

bidan yang terampil biasanya dapat mendengarkan denyut jantung bayi

saat ia melawatkan telinga pada perut ibu.

d. Tes kehamilan medis menunjukkan bahwa ibu hamil. Tes ini dilakukan

dengan perangkat tes kehamilan di rumah atau di laboratorium dengan

urine atau darah ibu. Tes ini mungkin mahal biayanya dan biasanya

tidak perlu. Akan tetapi tes ini bermanfaat, misalnya jika ibu ingin tahu
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apakah ia hamil sebelum mengonsumsi obat yang kemungkinan

membahayakan bayi dalam kandungannya.

2) Tanda Tanda dan Gejala Kehamilan Tidak Pasti

a. Ibu tidak menstruasi

Hal ini seringkali menjadi tanda pertama kehamilan. Jika ini terjadi, ada

kemungkinan ibu hamil, sebab berhentinya haid adalah pertanda dibuahinya

sel telur oleh sperma. Kemungkian penyebab tanda lain tanda ini adalah gizi

buruk, masalah emosi, menopause (berhenti haid) atau karena makan obat-

obatan seperti Primolut N, norethisteron, lutenil atau pil kontrasepsi. Ada

kemungkinan kehamilan positif, akan tetapi masih mengeluarkan darah haid.

Hal ini terjadi karena, corpus luteum tidak memproduksi cukup progesteron

untuk menghentikan menstruasi, sehingga keluar sedikit darah yang

menyerupai haid. Hal semacam ini terjadi satu atau dua kali, ada pula yang

terus berlangsung selama kehamilan, meskipun jarang terjadi.

b. Mual atau ingin muntah

Banyak ibu hamil merasa mual di pagi hari (sehingga rasa mual itu

disebut "morning sickness"), namun ada beberapa ibu yang merasa mual

sepanjang hari. Mual umum terjadi pada tiga bulan pertama kehamilan. Mual

dan muntah ini dialami 50% ibu yang baru hamil, 2 minggu setelah tidak haid.

Pemicunya adalah meningkatnya hormon HCG (Human Chorionic

Gonadotrophin) atau hormon manusia yang menandakan adanya "manusia

lain" dalam tubuh ibu. Kemungkinan penyebab lain dari mual adalah penyakit

atau parasit.

c. Payudara menjadi peka

Payudara lebih lunak, sensitif, gatal dan berdenyut seperti kesemutan dan

jika disentuh terasa nyeri. Hal ini menunjukkan peningkatan produksi hormon

estrogen dan progesteron.

d. Ada bercak darah dan kram perut

Adanya bercak darah dan kram perut disebabkan oleh implantasi atau

menempelnya embrio ke dinding ovulasi atau lepasnya sel telur matang dari

rahim. Hal ini merupakan keadaan yang normal.
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e. Ibu merasa letih dan mengantuk sepanjang hari.

Rasa letih dan mengantuk umum dirasakan ibu pada 3 atau 4 bulan

pertama kehamilan. Hal ini diakibatkan oleh perubahan hormon dan kerja

ginjal, jantung serta paru-paru yang semakin keras untuk ibu dan janin.

Kemungkinan penyebab lain tanda ini adalah anemia, gizi buruk, masalah

emosi, dan terlalu banyak bekerja.

f. Sakit kepala

Sakitkepala disebabkan olehkelelahan, mual, gugup, dandepresiyang

disebabkan olehperubahan hormon dalamtubuhselama kehamilan.

Pasokandarah ke tubuh yang meningkat juga mebuat ibu hamil pusing

setiap berganti posisi.

g. Ibu sering berkemih

Tanda ini sering terjadi pada 3 bulan pertama dan 1 hingga 2 bulan

terakhir kehamilan. Kemungkinan penyebab lain tanda ini adalah stress,

infeksi, diabetes ataupun infeksi saluran kemih. Ibu hamil yang sering

berkemih disebabkan oleh rahim yang membesar menekan kandung kemih,

meningkatnya sirkulasi darah serta adanya perubahan hormonal akan

berpengaruh pada fungsi ginjal.

h. Sembelit

Sembelit dapat disebabkan oleh meningkatnya hormon progesteron.

Selain mengendurkan otot rahim, hormon itu juga mengendurkan otot dinding

usus, sehingga memperlambat gerakan usus. Tujuannya adalah. penyerapan

nutrisi untuk janin lebih sempurna.

i. Sering meludah

Sering meludah atau hipersalivasi disebabkan oleh perubahan kadar

estrogen.

j. Temperatur basal tubuh naik
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Temperatur basal adalah suhu yang diambil dari mulut saat bangun pagi.

Temperatur itu sedikit meningkat setelah ovulasi dan akan turun ketika

mengalami haid. Maka, jika tetap tinggi, hal itu menunjukkan kehamilan.

k. Ngidam

Tidak suka atau tidak ingin makanan tertentu merupakan ciri khas ibu

hamil. Penyebabnya adalah perubahan hormon.

3) Tanda-Tanda dan Gejala Kehamilan Palsu (Pseudocyesis)

Pseudocyesis (kehamilan palsu) adalah keyakinan bahwa seorang wanita

sedang hamil namun sebenarnya ia tidak hamil. Wanita yang mengalami

pseudocyesis akan merasakan sebagian besar, atau bahkan semua tanda-tanda

dan gejala kehamilan. Meskipun penyebab pastinya masih belum diketahui,

dokter menduga bahwa faktor psikologislah yang mungkin menjadi penyebab

tubuh untuk "berpikir" bahwa ia hamil.

Kehamilan bayangan jarang terjadi dan biasanya menimpa wanita-wanita

yang berumur tiga puluhan akhir atau awal 40-an. Mereka sangat menginginkan

hamil dan umumnya sudah mencoba selama bertahun-tahun. Penyakit ini juga

bisa menimpa wanita muda yang terlalu berhasrat untuk hamil. Kondisi ini juga

bisa terjadi pada wanita yang pernah mengalami keguguran atau bayinya

meninggal.

Tanda-tanda kehamilan palsu dapat berlangsung selama beberapa minggu,

sembilan bulan, atau bahkan beberapa tahun. Adapun tanda-tanda kehamilan

palsu :

a. Gangguan menstruasi.

b. Perut bertumbuh.

c. Payudara membesar dan mengencang, perubahan pada puting, dan mungkin

produksi ASI.

d. Merasakan pergerakan janin.

e. Mual dan muntah.

f. Kenaikan berat badan.

Beberapa wanita penderita kehamilan palsu bahkan akan mendatangi dokter

atau rumah sakit bersalin untuk "melahirkan", sebab merasakan nyeri persalinan
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yang nyata. Untuk menentukan apakah seorang wanita mengalami kehamilan

palsu atau tidak,dokter biasanya akan mengevaluasi gejalanya, melakukan

pemeriksaan panggul dan USG pada perut (tes yang sama dengan yang biasanya

dilakukan untuk mendeteksi dan memeriksa bayi dalam kehamilan normal).

2. Perubahan Fisiologis Kehamilan

Menurut (Dartiwen & Nurhayati, 2019) Perubahan fisiologi pada bu hamil

trimester I, II, III sebagai berikut:

1) Sistem Reproduksi

a. Uterus

Uterus akan akan membesar selama beberapa bulan pertama karena

meningkatnya pengaruh estrogen dan progesteron. Pada usia kehamilan 8

minggu uterus membesar. Selama minggu pertama istmus rahim bertambah

panjang serta hipertropi sehingga terasa lebih lunak (tanda hegar).Padausia

kehamilan 5 bulan, rahim terasa penuh dengan air ketuban, dan dinding

rahim sangat tipis, Anda dapat merasakan bagian bayi melalui dinding

rahim, membentuk segmen rahim atas dan bawah.

b. Serviks Uteri

Vaskularisasi ke serviks semakin tinggi selama kehamilan akibatnya

serviks menjadi lunak serta berwarna biru. Perubahan serviks terutama terdiri

atas jaringan fibrosa, Glandula servikalis mensekresikan lebih banyak plak

mucus yang akan menutupi kanalis servikalis. Fungsi primer dari plak mucus

ini ialah untuk menutup kanalis servikalis dan untuk memperkecil risiko

infeksi genital yang meluas keatas. Menjelang akhir kehamilan kadar hormon

relaksin memberikan pengaruh perlunakan kandungan kolagen pada serviks.

c. Ovarium

Pada permulaan kehamilan masih didapat korpus luteum graviditas hingga

terbentuknya plasenta pada kehamilan 16. minggu. Ditemukan pada awal

ovulasi hormon relaxing-suatu immunoreaktif inhibin dalam sirkulasi

maternal. Relaxin mempunyai pengaruh menenangkan hingga pertumbuhan

janin menjadi baik hingga aterm.

2) Payudara
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Payudara iakan imembesar idan imenjadi ikencang ikarena ihormon

isomatomatropin, iestrogen idan iprogesteron, inamun ibelum imenghasilkan

iASI.iSelama ikehamilan, ilemak imenumpuk, imenyebabkan ipembesaran

ipayudara idan ihiperpigmentasi iareola. iPada iusia ikehamilan i12 iminggu idan

iseterusnya, iputing imengeluarkan icairan iputih ibening iyang idisebut ikolostrum..
3) Sistem iPerkemihan

Progesteron idengan idampak irelaksan ipada iserabut-serabut iotot ipolos,

imenyebabkan iureter imelebar, imemanjang, idan imenekuk. iUrin imenumpuk idi

iureter ibagian ibawah, idan ipenurunan iketegangan ikandung ikemih idapat

imenyebabkan ipengosongan ikandung ikemih iyang itidak ituntas, isehingga isering

iterjadi ipielonefritis.

Ketidakmampuan iuntuk imengontrol ibuang iair ikecil, iterutama ikarena

ipeningkatan itekanan iintra-abdomen, idapat iberkembang imenjelang iakhir

ikehamilan. iKondisi iini idisebabkan ioleh ipenurunan itonus iotot idasar ipanggul

i(akibat iprogesteron) idan ipeningkatan itekanan iakibat ipeningkatan iisi irahim.

iEfek idari iperubahan iini iadalah iselama ibulan-bulan ipertama ikehamilan,

ikandung ikemih itertekan ioleh irahim iyang imembesar isehingga imenyebabkan

isering ibuang iair ikecil. iIni imenghilang isaat ikehamilan iberlanjut ijika iuterus

igravidus ikeluar idari irongga ipanggul.

Pada iakhir ikehamilan, ijika ikepala ijanin imulai iturun ike iPAP, igejala isering

ibuang iair ikecil iakan imuncul ikembali ikarena itekanan ipada ikandung ikemih.

iSelain isering ibuang iair ikecil, iada ijuga ipoliuria. iPoliuria idisebabkan ioleh

iadanya ipeningkatan isirkulasi idarah idi iginjal ipada ikehamilan isehingga ifiltrasi idi

iglomerulus ijuga imeningkat isampai i69%. iReabsorpsi idi itubulus itidak iberubah,

isehingga ilebih ibanyak idapat idikeluarkan iurea, iasam iurik, iglukosa, iasam iamino,

iasam ifolik idalam ikehamilan.

4) Sistem iPencernaan

Pada ibulan-bulan ipertama ikehamilan iada iperasaan ienek i(nause) iakibat idari

ihormon iesterogen iyang imeningkat iserta ipeningkatan ikadar iHCG ipada idarah,

itonus iotot itraktus idigestivus imenurun isebagai iakibatnya imotilitas ijuga iberkurang

iyang imerupakan iakibat idari ijumlah iprogesteron iyang ibesar idan imenurunnya
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ikadar imotalin-suatu ipeptida ihormonal iyang idiketahui imemiliki iefek

iperangsangan iotot-otot ipolos. iMakanan ilebih ilama idalam ilambung idan iapa

iyangisudah idicerna ilebih ilama iberada idalam iusus. iHal iini ibaik iuntuk ireabsorpsi

itapi imenimbulkan iobstipasi iyang i imerupakan isalah isatu ikeluhan iutama iwanita

ihamil. iDijumpai idi ibulan-bulan ipertama ikehamilan igejala imuntah i(emesis), iyang

ibiasanya iterjadi ipada ipagi ihari idikenal idengan imorning isikcnes.

Pada ibagian imulut iterjadi ihiperemi ipada igusi, iberongga, idan imembengkak.

iGusi icenderung imudah iberdarah ikarena ipengaruh idari ikadar iestrogen iyang

imeningkat iyang imenyebabkan ipeningkatan ivaskularisasi iselektif idan iproliferasi

ijaringan iikat. iTidak iada ipeningkatan isaliva inamun iwanita imengeluhkan

iptialisme i(kelebihan isaliva). iPerasaan iini ididuga iakibat iwanita isecara itidak isadar

ijarang imenelan isaat imual. iPembengkakan igusi ifokal idan isangat ivaskuler iyang

idisebut iepulis ikehamilan.

Haemoroid icukup isering ipada ikehamilan, ikelainan iini isebagian ibesar

idisebabkan ioleh ikonstipasi idan inaiknya itekanan ivena idi ibawah iuterus. iRefleks

iasam ilambung i(heartburn) idisebabkan ioleh iregurgitasi iisi ilambung iesophagus

ibagian ibawah. iProgesteron imenyebabkan irelaksasi isfingter ikardiak ipada

ilambung idan imengurangi imotilitas ilambung isehingga imemperlambat

ipengosongan ilambung. iHeartburn ibiasanya ihanya iterjadi ipada isatu iatau idua

ibulan iterakhir ikehamilan.

5) Sistem iMuskuloskeletal

Lordosis iprogresif iadalah iciri ikehamilan inormal. iUntuk imengkompensasi

iposisi ianterior iuterus iyang imembesar, ilordosis imenggeser ipusat igravitasi ike

ibelakang ipada itungkai ibawah. iMobilitas isendi isakroiliaka, isakro icoksigeal iserta

isendi ipubis ibertambah ibesar idapat imenyebabkan iketidaknyamanan ipunggung

ibawah, iterutama ipada iakhir ikehamilan.

6) Sistem iKardiovaskuler

Sirkulasi idarah iibu iselama ikehamilan idapat idipengaruhi ioleh ialiran ike

iplasenta, ipembesaran irahim idan ipembuluh idarah, ipayudara, idan ialat ilain iyang

iberfungsi iberlebihan iselama ikehamilan. iVolume iplasma imeternal isemakin

itinggi ipada iketika iusia ikehamilan i10 iminggu. iPerubahan irata-rata ivolume
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iplasma imaternal iberkisar iantara i20%-100%, i iselain iitu ipada iminggu ike-5

ikardiac ioutput iakan imeningkat idan iperubahan iini iterjadi ipeningkatan

ipreload.iPada iakhir itrimester iterjadi ipalpitasi ikarena ipembesaran iukuran iserta

ibertambahnya icardiac ioutput.

Pada iusia ikehamilan i16 iminggu, iproses ipengenceran idarah idimulai.

iSetelah i24 iminggu, itekanan idarah iberangsur-angsur imeningkat ilagi isebelum

iaterm. iPerubahan iauskultasi idisertai idengan iperubahan iukuran idan iposisi

ijantung. iPeningkatan ivolume idarah idan icurah ijantung ijuga idapat

imenyebabkan iperubahan iauskultasi iyang iumum iterjadi iselama ikehamilan.

7) Sistem iIntegumen

Perubahan ikeseimbangan ihormon idan iperegangan imekanis iselama

ikehamilan imenyebabkan ibeberapa iperubahan ipada isistem iintegumen.

iPerubahan iyang iumum iterjadi iialah ipeningkatan iketebalan ikulit iserta ilemak isub

idermal, ihiperpigmentasi, ipertumbuhan irambut idan ikuku, ipercepatan iaktivitas

ikelenjar ikeringat idan ikelenjar isebasea, ipeningkatan ialiran idan iaktivitas. iJaringan

ielastis ikulit imudah ipecah, imengakibatkan istriae igravidarum.

8) Berat iBadan idan iIndeks iMasa iTubuh

Berat ibadan iibu ihamil iakan ibertambah isekitar i6,5-16,5 ikg. iKelebihan

iberat ibadan ibanyak iterlihat ipada ikasus ipreeklampsia idan ieklampsia.

iPertambahan iberat ibadan iini idisebabkan ioleh ijanin, iurin, icairan iketuban,

iuterus, ipayudara, ipeningkatan ivolume idarah, iprotein, idan iretensi iurin.

Indeks iMassa iTubuh i(Body iMass iIndex, iBMI) imengidentifikasi ijumlah

ijaringan iadiposa iberdasarkan ihubungan itinggi ibadan iterhadap iberat ibadan idan

idigunakan iuntuk imenentukan ikesesuaian iberat ibadan iwanita. iBerikut iadalah

ipersamaan iyang idapat idigunakan iuntuk imenghitung iBMI
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BMI= iBerat iBadan i(kg)

Tingi ibadan i(m)2

Tabel i2.1BMI iPada iWanita

BMI Status

<18,5 Berat ibadan ikurang

18,5-24,9 Normal iuntuk isebagaian ibesar iwanita

25-29,5 Berat ibadan iterlebih

30-34,9 Obesitas Ii

35-39,9 Obesitas Iii

>40 Obesitas iberat

9) Sistem iPernapasan i

Kebutuhan oksigen ibu lebih tinggi karena peningkatan laju metabolisme

dan peningkatan kebutuhan oksigen jaringan uterus dan ipayudara. iJanin

imembutuhkan ioksigen idan isuatu icara iuntuk imembuang ikarbon idioksida.

iPeningkatan ikadar iesterogen imengakibatkan iligamentum idi ikerangka iiga

iberelaksasi isebagi iakibatnya iekspansi irongga idada isemakin itinggi. iWanita

ihamil ibernapas ilebih idalam inamun ifrekuensi inapasnya ihanya isedikit

imeningkat. iPenigkatan ipernapasan iyang iberhubungan idengan ifrekuensi

inapas inormal imengakibatkan ipeningkatan ivolume inapas isatu imenit ilebih

ikurang i26%. iPeningkatan ivolume inapas isatu imenit idisebut ihiperventilasi

ikehamilan, iyang imengakibatkan ikonsentrasi ikarbon idioksida ipada ialveoli

imenurun.Wanita ihamil isering imengeluh isesak inapas ikarena itekanan

ikarbon idioksida iberkurang, iyang imeningkatkan iusaha ibernafas. iLebih

idari i32 iminggu, ikarena itekanan iusus, iuterus imembeasar ike iarah

idiafragma, iyangimencegah idiafragma ibergerak ibebas idan imenyebabkan

idispnea ipada iwanita ihamil.

3. Perubahan idan iAdaptasi iPsikologis iDalam iMasa iKehamilan
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Menurut i(Dartiwen i& iNurhayati, i2019) iKehamilan idianggap isebagai

iwaktu ikritis iyang idiakhiri idengan ikelahiran ibayi. iSelama ikehamilan ibanyak iibu

iyang imengalami iperubahan ipsikologis iserta iemosional. iPerubahan ipsikologis

idan iemosional iini isepertinya iberhubungan idengan iperubahan ibiologis iyang

idialami iibu iselama ikehamilan. iEmosi iibu icenderung ilabil, ireaksi iyang

iditunjukkan iterhadap ikehamilan ibisa isaja iberlebihan idan imudah iberubah.

iKetakutan iyang imuncul iakan ibahaya iyang imungkin isaja iterjadi ipada idiri iibu

imaupun ijaninnya imungkin idisebabkan ioleh iperubahan iyang iterjadi ipada

itubuhnya. iOleh ikarena iitu, isebagai iorang ibidan, idengan imenyadari iadanya

imenyadari iadanya iperubahan-perubahan itersebut idapat imemberikan idukungan.

1. Perubahan iDan iAdaptasi iPsikologis iPada iKehamilan iTrimester iI

Trimester ipertama isering ikali idisebut isebagai iperiode ipenyesuaian.

iPenyesuaian iyang idilakukan iibu iialah iterhadap ikenyataan ibahwa iia isedang

imengandung. iPenerimaan ikenyataan iini ibagi idirinya imerupakan itugas ipsikologis

iyang ipaling ipenting. iSebagian ibesar iwanita imerasa isedih idan iambivalen itentang

ikenyataan ibahwa ibeliau ihamil. iKurang ilebih i80% iwanita imengalami

ikekecewaan, ipenolakan, ikecemasan, idepresi, idan ikesedihan. iHingga ikini, imasih

idiragukan ibahwa iseorang iwanita ilajang idan ibahkan itelah i imerencanakan iserta

imenginginkan ikehamilan iatau itelah iberusaha ikeras iuntuk itidak ihamil.

Pada iawal ikehamilan, iwanita iterkadang imerasa isenang idan isedih. iBiasanya

ijuga idipengaruhi ioleh irasa ilelah, imual idan isering ikencing. iPerubahan iyang

iterjadi itersebut isering ikali imenampakan iepisode ipenuh idengan iair imata idan

imenjadi isangat ipeka. iUntuk iitu, iwanita iyang isebelumnya imemiliki icara ipandang

iterhadap idirinya iatau ijika iada ibeberapa imasalah iyang imuncul ipada iawal

ikehamilan, imaka imasa iini iadalah imasa iyang imencemaskan.

Trimester ipertama iadalah isaat iyang ispesial ikarena iseorang iibu iakan

imenyadari ikehamilannya. iSeorang iibu iakan imencari itanda-tanda iuntuk

ilebihimeyakinkan ibahwa idirinya imemang ihamil, isegala iperubahan iyang iterjadi

idi itubuhnya iakan iselalu idiperhatikan idengan iseksama ijuga iakan imengalami

iketakutan idan ifantasi iselama ikehamilan, ikhususnya itentang iperubahan ipada

itubuhnya. iMereka ikhawatir iterhadap iperubahan ifisik idan ipsikologisnya. iJika
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imereka imultigravida, ikecemasan iberhubungan idengan ipengalaman iyang ilalu.

iBanyak iwanita ihamil iyang imimpi iseperti inyata, idi imana ihal iini isangat

imengganggu. iMimpinya isering ikali itentang ibayinya iyang ibisa idiartikan ioleh iibu

iapalagi ibila itidak imenyenangkan.

2. Perubahan iDan iAdaptasi iPsikologis iPada iKehamilan iTrimester iII

Trimester ikedua isering idikenal isebagai iperiode ikesehatan iyang ibaik, iyakni

isaat iwanita imerasa inyaman iserta ibebas idari isegala iketidaknyamanan iyang

idialami iketika ihamil. iNamun, itrimester ikedua ijuga imerupakan ifase isaat iwanita

imenelusuri ike idalam idan ipaling ibanyak imengalami ikemunduran. iTrimester

ikedua iterbagi iatas idua ifase iyaitu ipra iquickening i(sebelum iadanya igerakan ijanin

iyang idirasakan iibu) idan ipasca iquickening i(sesudah iadanya igerakan ijanin iyang

idirasakan iibu). iQuickening imemberikan ikenyataan iadanya ikehidupan iyang

iterpisah, iyang isebagai idorongan ibagi iwanita idalam imelaksanakan itugas

ipsikologis iutamanya idi itrimester ikedua, iyakni imengembangkan iidentitas isebagai

iibu ibagi idirinya isendiri.

Menjelang iakhir itrimester ipertama idan iselama iporsi ipra-quickening

itrimester ikedua iberlangsung, iwanita itersebut iakan imengalami ilagi isekaligus

imengevaluasi ikembali, isemua iaspek ihubungan iyang iia ijalani idengan iibunya

isendiri. iWanita itersebut imencermati isemua iperasaan iini idan imenghidupkan

ikembali ibeberapa ihal iyang imendasar ibagi idirinya. iSemua imasalah iinterpersonal

iyang idahulu ipernah idialami ioleh iwanita idan iibunya iatau imungkin imasih

idirasakan ihingga isaat iini.

Dengan itimbulnya iquickening, imuncul isejumlah iperubahan ikarena

ikehamilan itelah imenjadi ijelas idalam ipikirannya. iKontak isosialnya iberubah, iia

ilebih ibanyak ibersosialisasi idengan iwanita ihamil iatau iibu ibaru ilainnya idan iminat

iserta iaktivitasnya iberfokus ipada ikehamilan, iserta icara imembesarkan ianak idan

ipersiapan iuntuk imenerima iperan iyang ibaru. iPergeseran inilai isosial

iiniimenimbulkan ikebutuhan iakan isejumlah iproses iduka icita, iyang ikemudian

imenjadi ikatalis idalam imemperkirakan iperan ibaru. iDuka icita itersebut itimbul

ikarena iia iharus imerelakan ihubungan, ikedekatan idan iperistiwa imaupun iaspek
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itertentu iyang iia imiliki idalam iperan isebelumnya iyang iakan iterpengaruh idengan

ihadirnya ibayi idan iperan ibaru.

3. Perubahan iDan iAdaptasi iPsikologis iPada iKehamilan iTrimester iIII

Trimester iketiga isering idianggap isebagai iperiode ipenantian iyang iwaspada.

iSelama iperiode iini, iwanita imulai imenyadari ibahwa ikehadiran ibayi iadalah

ikeberadaan iyang iterpisah, isehingga idia imenjadi itidak isabar idengan

ikedatangan ibayi itersebut. iAda iperasaan icemas, imengingat ibayi ibisa isaja ilahir

ikapan isaja. iIni imembuatnya itetap iwaspada isaat idia imelihat idan imenunggu

itanda idan igejala ipersalinan imuncul.

Akan iada ikekuatan idi itrimester iketiga. iWanita imungkin imerasa icemas

itentang ikehidupan ibayinya idan ikehidupannya isendiri, iserta ikhawatir iapakah

ibayinya iakan ilahir isecara itidak inormal. iMengenai ipersalinan, iapakah idia iakan

imenyadari ibahwa idia iakan imelahirkan, iatau ibayinya itidak ibisa ikeluar ikarena

iperutnya isudah ibesar, iatau iorgan ivitalnya iakan iditendang ioleh ibayi?

iKemudian idia imenjadi isibuk idan itidak imemikirkan ihal-hal ilain iyang itidak idia

iketahui. iDia ijuga imengalami iproses iberduka ilainnya isaat idia imengantisipasi

ihilangnya iperhatian idan ihak iistimewa iselama ikehamilan, iperpisahan iia iserta

ibayinya iyang itidak ibisa idihindarkan idan iperasaan ikehilangan ikarena iuterusnya

iyang ipenuh itiba-tiba iakan imengempis idan iruang itersebut imenjadi ikosong.

Wanita imengalami iketidaknyamanan ifisik ilagi, idan imenjadi ilebih iintens

idi iakhir ikehamilan. iDia iakan imerasa icanggung, ijelek, iberantakan, idan

imembutuhkan idukungan iyang iluar ibiasa idan iterus-menerus idari ipasangannya.

iDi ipertengahan itrimester iketiga, ipeningkatan ilibido iyang iterlihat ipada

itrimester ipertama imenghilang ikarena iperut iyang imembesar imenjadi

ipenghalang. iCara ilain iposisi idalam iberhubungan iseksual idan imetodenya iuntuk

imencapai ikepuasan iserta imembantu iatau ibisa imenimbulkan iperasaan ibersalah

ibila iia imerasa itidak inyaman imenggunakan icara-cara itersebut idan iberbagi

iperasaan isecara ijujur idengan ipasangan.

Rasa icemas idan i itakut iakan iproses ipersalinan idan ikelahiran imeningkat, iyang

imenjadi iperhatian iyaitu irasa isakit, iluka isaat imelahirkan, ikesehatan ibayinya,

ikemampuan ijadi iibu iyang ibertanggung ijawab iserta ibagaimana iperubahan
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ihubungan idengan isuami, iada igangguan itidur, iharus idijelaskan itentang iproses

ipersalinan idan ikelahiran iagar itimbul ikepercayaan idiri ipada iibu ibahwa iia idapat

imelalui iproses ipersalinan idengan ibaik.

4. Tanda iBahaya iKehamilan

Tanda-tanda ibahaya idalam ikehamilan imenurut i(Dartiwen i& iNurhayati, i2019)

1) Perdarahan ipervaginam

Pada iawal ikehamilan, iperdarahan iyang itidak inormal iadalah ikeluarnya

idarah idari ivagina ivolumenya ibanyak, idan iterasa inyeri i idalam imasa

ikehamilan ikurang idari i22 iminggu.

2) Demam itinggi

Demam itinggi idapat imenandakan iadanya iinfeksi,yaitu imasuknya

imikroorganisme ipatogen ikedalam itubuh. iDemam itinggi idapat idiatasi

idengan iistirahat i(berbaring), ibanyak iminum iair iputih, idan isebagainya.

3) Gerakan ijanin itidak iterasa

Ibu ihamil idapat imerasakan i ibayinya ibergerak ipada iusia ikehamilan i16-

18 iminggu, iuntuk imultigravida idan i18-20 iminggu iuntuk iprimigravida.

iGerakan ijanin imenurun idapat idisebabkan ioleh iaktivitas iibu iyang

iberelebihan isehingga ijanin itidak idirasakan, ikematian ijanin, iketegangan

iperut iakibat ikontraksi iyang iberlebihan iataupun ikepala isudah imasuk ipanggul

isaat icukup ibulan.

2.2.1 Asuhan Kebidanan kehamilan
1. Tujuan iAsuhan ikehamilan

Tujuan iperawatan iprenatal iialah imengidentifikasi idan imengelola

ikomplikasi imedis, ibedah, iatau iobstetri iselama ikehamilan, imempersiapkan

ipersalinan, imeningkatkan idan imenjaga ikesehatan ifisik idan imental iibu idan

ibayi idengan imemberikan ipendidikan itentang inutrisi, ikebersihan, idan iproses

ipersalinan, idan iProgram iPersiapan iKomplikasi iuntuk imembantu ipara

iibuimempersiapkan ikeberhasilan imenyusui. iDan itujuan ipada ikunjungan iulang:

iMelakukan ideteksi idini ikomplikasi iselama imasa ikehamilan, imempersipakan

ikelahiran ibayi idan ikemungkinan ikegawat idaruratan, ipemeriksaan ifisik isecara

iterfokus i(Dartiwen i& iNurhayati, i2019).
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2. Pelayanan iAsuhan IStandar iAnternal

Menurut i(Kementrian iKesehatan iRI, i2020). iPeriksa ikehamilan iminimal i6

ikali iselama ikehamilan idan iminimal i2x ipemeriksaan ioleh idokter ipada itrimester i1

idan i3.

a) 1 ikali ipada itrimester ipertama i(kehamilan ihingga i2 iminggu).

b) 2 ikali ipada itrimester ikedua i(kehamilan idiatas i12 iminggu isampai i24 iminggu).

c) 3 ikali ipada itrimester iketiga i(kehamilan idiatas i24 iminggu isampai i40 iminggu).

Standar ipemeriksaan ikehamilan i10T iterdiri idari

1) Timbang iberat ibadan idan iukur itinggi ibadan

Penimbangan idan ipengukuran itinggi ibadan imerupakan isalah isatu

idari isekian ibanyak ipemeriksaan iyang idilakukan idalam iperawatan iprenatal,

iterutama ipada ipertemuan ipertama. iPengukuran iini ibertujuan iuntuk

imemantau iperkembangan ifisik iibu ihamil. iBidan iakan imencatat isetiap

iperubahan iyang iada iuntuk imenentukan iapakah iibu iberisiko ihamil, iseperti

ikehamilan iobesitas iatau ikehamilan ikembar iatau ilebih. iPenambahan iberat

ibadan iibu iminimal i9 ikg iatau i1 ikg iper ibulan.

2) Ukur iTekanan iDarah

Sama iseperti imengukur iberat ibadan idan itinggi ibadan, ipemeriksaan

itekanan idarah ijuga iwajib idilakukan ioleh ibidan isaat imelakukan

ipemeriksaan ikehamilan. iBahkan, ipengukuran itekanan idarah irutin

idilakukan ipada isetiap ikunjungan iprenatal. iTekanan idarah inormal iadalah

iantara i110/80 idan i140/90 immHg. iJika itekanan idarah iibu idi iatas ibatas

iatas, imaka iibu iberisiko imengalami igangguan ikehamilan iseperti

ipreeklampsia idan ieklampsia.

3) Periksa itinggi ifundus iuteri i(puncak irahim)

Bidan iakan imemeriksa ifundus iuteri iuntuk imenentukan iusia ikehamilan

iibu. iTinggi ipuncak irahim idalam icm iseharusnya iberbanding ilurus idengan

iusia ikehamilan. i
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Tabel i2.2

Tinggi iFundus iUteri i(TFU) iMenurut iLeopold idan iMc. iDonald

NO.
Usia

iKehamilan

Tinggi iFundus iUteri iMenurut

Leopold Mc. IDonald

1. 28-32 img 3 ijari idiatas ipusat 26,7 iCm

2. 32-34 img
Pertengahan ipusat idan

iprosesus ixyphoideus
29,7 iCm

3. 36-40mg
3 ijari idi ibawah iprosesus

ixyphoideus
33 iCm

4. 40 img
2-3 ijari idi ibawah iprosesus

ixyphoideus
37,7 iCm

Sumber: iWalyani iS. iE, i2017. iAsuhan iKebidanan iKehamilan, iYogyakarta,halaman i80

4) Skrining istatus iimunisasi itetanusdan ipemberian iimunisasi itetanus

itoksoid i(TT)

Sebelum iimunisasi itetanus itoksoid, iibu iharus iterlebih idahulu imenjalani

iskrining. iTujuan iskrining itersebut iadalah iuntuk imengetahui idosis idan istatus

iimunisasi itetanus itoksoid iyang itelah idiperoleh isebelumnya. iImunisasi

itetanus itoksoid icukup iefektif ijika idilakukan iminimal idua ikali idengan ijarak

iantar iimunisasi iempat iminggu.

Tabel i2.3

Imunisasi iTT

Imunisasi Interval Masa iperlindungan Dosis

TT1 Kunjungan iantenatal
ipertama - 0,5 icc

TT2 4 iminggu isetelah
iTT1 3 itahun 0,5 icc

TT3 6 ibulan isetelah iTT2 5 itahun 0,5 icc

TT4 1 itahun isetelah iTT3 10 itahun 0,5 icc

TT5 1 itahun isetelah iTT4 25 itahun i(seumur
ihidup)

0,5 icc

Sumber: iMandriwati, i2017. iAsuhan iKebidanan iKehamilan iberbasis ikompetensi.

iJakarta: iEGC i, ihalaman i33

5) Minum itablet izat ibesi
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Bidan iakan imeresepkan isuplemen izat ibesi iuntuk idiminum iibu isetiap ihari

iselama ikehamilan. iJangan iminum itablet izat ibesi iini ibersama idenagn ikopi

iatau iteh ikarena idapat imengganggu ipenyerapan izat ibesi ike idalam itubuh.

6) Tetapkan istatus igizi

Untuk imendeteksi ikekurangan imalnutrisi isaat ihamil isejak idini, ibidan

iakan imengukur istatus igizi. iJika iibu ikekurangan igizi iselama ikehamilan,

ianak iAnda iberisiko ilebih itinggi iuntuk idilahirkan irendah. iStatus igizi

idiukur idengan imengukur ilingkar ilengan iatas idan ijarak idari ipangkal ibahu

isampai iujung isiku idengan ipita iukur.

7) Tes ilaboratorium

Pada ikunjungan iantenatal, ibidan imengambil isampel idari itubuh iibu

iuntuk ipemeriksaan ilaboratorium ibaik ites irutin imaupun ikhusus. iPemeriksaan

ilaboratorium idilakukan ipada isaat iantenatal itersebut imeliputi:

a. Pemeriksaan igolongan idarah

Golongan idarah iibu itidak ihanya iuntuk imengetahui igolongan

idarah iibu, itetapi ijuga iuntuk imempersiapkan icalon ipendonor

idarah iyang imungkin idibutuhkan isewaktu-waktu idalam ikeadaan

ikegawat idaruratan.

b. Pemeriksaan ikadar iHemoglobin idarah i(Hb)

Kadar ihemoglobin idalam idarah iibu ihamil idiperiksa iuntuk

imengetahui iapakah iibu imengalami ianemia igizi. iAnemia iadalah

isuatu ikeadaan idimana ikadar ihemoglobin iibu ikurang idari i11 ig%.

iWHO imenetapkan i:

a) Hb i> i11 igr i% idisebut itidak ianemia

b) Hb i9 i- i10 igr i% idisebut ianemia iringan

c) Hb i7 i– i8 igr i% idisebut ianemia isedang

d) Hb i< i i7 igr i% idisebut ianemia iberat

c. Pemeriksaan iprotein idalam iurin

Tes iprotein idalam iurin iwanita ihamil idilakukan iselama itrimester

ikedua idan iketiga. iTujuan idari ipemeriksaan iini iadalah iuntuk
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imengetahui iadanya iprotein idalam iurine iibu ihamil. iProteinuria

imerupakan iindikator ipreeklampsia ipada iibu ihamil.
d. Pemeriksaan ikadar igula idarah

Wanita ihamil idengan idugaan idiabetes iharus imemeriksakan igula

idarahnya isetidaknya isekali ipada itrimester iketiga.
e. Pemeriksaan idarah imalaria

Semua iwanita ihamil idi idaerah iendemik imalaria imenerima ites

idarah imalaria ipada iskrining ikontak ipertama. iWanita ihamil idi

idaerah iyang itidak iendemik imalaria iharus idites imalaria, ijika iada

iindikasi.

f. Pemeriksaan ites isifilis

Tes isifilis idi idaerah iberisiko itinggi idan iwanita ihamil idengan

idugaan isifilis. iSkrining isifilis iharus idilakukan isedini imungkin

iselama ikehamilan.

8) Tentukan ipresentasi ijanin idan idenyut ijantung ijanin

Pemeriksaan idenyut ijantung ibiasanya idilakukan ipada iusia ikehamilan i

i16 iminggu. iTujuan i ipemeriksaan ijanin idan idenyut ijantung ijanin iadalah

iuntuk imemantau, imendeteksi idan imenghindari ifaktor irisiko ikematian

iprenatal iyang idisebabkan ioleh iinfeksi, igangguan ipertumbuhan, icacat

ibawaan, idan ihipoksia.

9) Tatalaksana ikasus

Saat imenerima iperawatan iantenatal, iibu iberhak imendapatkan

ifasilitas ikesehatan iyang imemadai. iJika ihasil ites imenunjukkan ibahwa iibu

iberisiko itinggi, irumah isakit iakan imenawarkan ikepada iibu iuntuk isegera

imendapatkan itatalaksana ikasus.

10) Temu iwicara ipersiapan irujukan

Ibu iberhak iberkonsultasi ikepada ipihak ipetugas ikesehatan ipada isetia

ikunjungan iantenatal. iTemu iwicara iini idapat imembantu iibu imenentukan

irencana ikehamilan, imencegah ikomplikasi ikehamilan, idan ipersalinan.

iLayanan itemu iwicara ijuga idiperlukan iuntuk imenyepakati irencana-rencana
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ikelahiran, irujukan ibila iperlu, ibimbingan ipengasuhan ibayi, idan ipenggunaan

iKB ipascamelahirkan.

2.2 Persalinan

2.2.1 Konsep Dasar Persalinan
1. Pengertian iPersalinan

Persalinan iadalah iproses idimana iserviks imembuka idan imenipis, ijanin

iturun ike idalam ijalan ilahir, idan idiakhiri idengan ipengeluaran ibayi icukup ibulan

iatau ihampir icukup ibulan, iatau idapat ibertahan ihidup idi iluar irahim, idiikuti

idengan ipengeluaran iplasenta idan iseaput ijanin imelalu ijalan ilahir idengan

ibantuan iatau itanpa ibantuan i(self-force). iPersalinan idianggap inormal ijika

iproses ipersalinan iterjadi ipada iusia ikehamilan iaterm i(setelah i37 iminggu) itanpa

ikomplikasi. iPersalinan idimulai isaat irahim iberkontraksi idan imenyebabkan

iperubahan ipada iserviks i(intrapartum) idan idiakhiri idengan ilahirnya iplasenta

ilengkap i(Mutmainnah iet ial., i2017).

2. Sebab-sebab iMulainya iPersalinan

1) Teori iPenurunan iKadar iHormon iProgesteron

Sejak bulan ke-7 kehamilan, sekresi estrogen terus meningkat,

sedangkan sekresi progesteron tetap konstan atau mungkin sedikit menurun,

mengakibatkan kontraksi brakton hicks pada akhir kehamilan, dan

kemudian terbentuklah kontraksi persalinan.

2) Teori iOksitosin

Menjelang ipersalinan, ireseptor ioksitosin ipada iotot irahim imeningkat.

iKetika ioksitosin idisuntikkan, ioksitosin imudah iterstimulasi idan

imenyebabkan ikontraksi irahim. iDiduga ioksitosin idapat imenyebabkan

ipembentukan iprostaglandin idan ipersalinan idapat iberalangsung.

3) Teori iProstaglandin

Prostaglandin iyang idiproduksi ioleh idesidua imerupakan isalah isatu

ipenyebab ipersalinan. iHal iini ijuga idibuktikan idengan iadanya ikadar

iprostaglandin iyang itinggi ipada icairan iketuban idan idarah iperifer iibu

ihamil isebelum iatau iselama ipersalinan i(Mutmainnah iet ial., i2017).
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3. Tanda-Tanda iPersalinan

1) Adanya iKontraksi iRahim

Umumnya, itanda ipertama iseorang iwanita ihamil iakan imelahirkan

iadalah idorongan irahim, iatau ikontraksi. iKontraksi irahim ibersifat

iberirama, iteratur, idan iinvoluter, ibiasanya itujuan ikontraksi irahim iadalah

iuntuk imempersiapkan ipembukaan ijalan ilahir iagar imembesar idan

imeningkatkan ialiran idarah ike iplasenta.

2) Keluarnya iLendir iBercampur iDarah

Lendir idiskreksi isebagai ihasil ipoliferasi ikelenjar ilendir iservik ipada

iawal ikehamilan.Lendir imulanya imenyumbat ileher irahim, isumbatan iyang

itebal ipada imulut irahim iterlepas, isehingga imenyebabkan ikeluarnya ilendir

iyang iberwarna ikemerahan ibercampur idarah idan iterdorong ikeluar ioleh

ikontraksi iyang imembuka imulut irahim iyang imenandakan ibahwa imulut

irahim imenjadi ilunak idan imembuka. iLendir iinilah iyang idimaksud isebagai

ibloody islim.

3) Keluarnya iair-air i(ketuban)

Jika iketuban iyang imenjadi itempat iperlindungan ibayi isudah ipecah,

imaka isudah isaatnya ibayi iharus ikeluar. iBila iibu ihamil imerasakan iada

icairan iyang imerembes ikeluar idari ivagina idan ikeluarnya itidak idapat

iditahan ilagi, itetapi itidak idisertai imulas iatau itanpa isakit, imerupakan itanda

iketuban ipecah idini, iyakni iketuban ipecah isebelum iterdapat itanda-tanda

ipersalinan, isesudah iitu iakan iterasa isakit ikarena iada ikemungkinan

ikontraksi. iBila iketuban ipecah idini iterjadi, iterdapat ibahaya iinfeksi iterhadap

ibayi. iIbu iakan idirawat isampai irobekannya isembuh idan itidak iada

ilagiicairan iyang ikeluar iatau isampai ibayi ilahir. iNormalnya iair iketuban iialah

icairan iyang ibersih, ijernih, idan itidak iberbau.

4) Pembukaan iServiks

Serviks imelebar isebagai irespons iterhadap ikontraksi iyang imeningkat.

iTanda iini itidak idirasakan ioleh ipasien itetapi idapat idideteksi idengan
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ipemeriksaan idalam. iPetugas iakan imelakukan ipemeriksaan iuntuk

imengetahui ipematangan, ipenipisan idan ipembukaan iserviks i(Walyani i&

iPurwoastuti, i2020).

4. Perubahan iFisiologis iPada iPersalinan

Menurut i(Walyani i& iPurwoastuti, i2020) iperubahan ifisiologis ipada

ipersalinan iyaitu:

1) Perubahan iFisiologis ipada iKala iI

a) Perubahan itekanan idarah

Perubahan idarah imeningkat iselama ikontraksi iuterus, idengan

ipeningkatan irata-rata itekanan idarah isistolik i10-20mmHg iantara ikontraksi

idan ipeningkatan irata-rata itekanan idarah idiastolik i5-10mmHg. iDengan itidak

iadanya ikontraksi irahim, itekanan idarah iturun iseperti isebelum ipersalinan idan

inaik ilagi isaat ikontraksi iterjadi. iArti ipenting idan ikejadian iadalah iuntuk

imengetahui itekanan idarah iyang isebenarnya, isehingga iperlu idilakukan

ipengukuran itekanan idarah idi iantara ikontraksi. iJika iibu idalam ikeadaan

isangat iketakutan/khawatir, iketakutannya idapat imenyebabkan itekanan

idarahnya imeningkat. iDalam ihal iini, ites ilain idiperlukan iuntuk

imengesampingkan ipreeklampsia. iOleh ikarena iitu, idiperlukan iasuhan iyang

imendukung iagar iibu idapat irelaks/santai.

b) Perubahan iMetabolisme

Selama ipersalinan, iterjadi ipeningkatan imetabolisme ikarbohidrat

iaerobik idan ianaerobik isecara ibertahap. iPeningkatan iini iterutama

idisebabkan ioleh ikecemasan idan iaktivitas iotot irangka. iPeningkatan

iaktivitas imetabolisme itercermin idalam ipeningkatan isuhu itubuh, idenyut

inadi, ipernapasan, icurah ijantung, idan ikehilangan icairan

c) Perubahan iSuhu iBadan

Suhu itubuh iakan isedikit imeningkat iselama ipersalinan, idan isuhu itubuh

iakan imenjadi iyang itertinggi iselama ipersalinan idan inifas. iKetinggian iini

idianggap inormal iselama itidak imelebihi i0,5-1°C. iSedikit ipeningkatan

isuhu itubuh iadalah inormal, inamun ijika iberlangsung ilama, ikondisi isuhu iini
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imenandakan idehidrasi. iParameter ilain iyang iharus idilakukan iantara ilain

iapakah iketuban ipecah, ikarena iini imerupakan itanda iinfeksi.
d) Denyut iJantung

Tidak iada ipenurunan iyang isignifikan ipada iacme ikontraksi iuterus ijika

iibu idalam iposisi imenyamping idaripada iterlentang. iDenyut ijantung iantara

ikontraksi isedikit ilebih itinggi idaripada iselama iatau isebelum ipersalinan. iIni

imencerminkan ipeningkatan imetabolisme iselama ipersalinan. iSedikit

ipeningkatan idetak ijantung iadalah inormal, itetapi inormal ijuga

imembutuhkan ikontrol irutin iuntuk imengenali iinfeksi.

e) Pernafasan

Pernapasan iyang imeningkat idapat idisebabkan ioleh irasa isakit,

ikecemasan, idan ipenggunaan iteknik ipernapasan iyang isalah.

f) Kontraksi iUterus

Kontraksi irahim iterjadi iakibat ipelepasan ioksitosin ikarena iadanya

iperangsangan iotot ipolos irahim idan ipenurunan ihormon iprogesteron.

2) Perubahan iFisiologis ipada iKala iII

a) Kontraksi iUterus

Dimana ikontraksi iini ibersifat inyeri iyang idisebabkan ioleh ianoxia idari

isel-sel iotot itekanan ipada iganglia idalam iserviks idan iSegmen iBawah iRahim

i(SBR), iregangan idari iserviks, iregangan idan itarikan ipada iperitoneum, iitu

isemua iterjadi ipada isaat ikontraksi. iAdapun ikontraksi iyang ibersifat iberkala

idan iyang iharus idi iperhatikan iadalah ilamanya ikontraksi iberlangsung i60-90

idetik, ikekuatan ikontraksi, ikekuatan ikontraksi isecara iklinis iditentukan

idengan imencoba iapakah ijari ikita idapat imenekan idinding irahim ike idalam,

iinterfal iantara ikedua ikontraksi ipada ikala ipengeluaran isekali idalam i2 imenit.

b) Perubahan-perubahan iUterus

iKeadaan iSegmen iAtas iRahim i(SAR) idan iSegmen iBawah iRahim

i(SBR). iPerbedaan iantara iRAS idan iSBR iakan ilebih ijelas iselama

ipersalinan, idengan iRAS idibentuk idan iberfungsi iaktif i(berkontraksi) ioleh

irahim, idan idindingnya imenebal iseiring iberjalannya ipersalinan. iDengan

ikata ilain, iSAR imembuat ikontraksi idan imendorong ianak ikeluar.
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iSedangkan iSBR idibentuk ioleh iisthmus iyang ibekerja isecara ipasif idan

imenjadi ilebih itipis iseiring iberjalannya ipersalinan i(disebabkan ioleh

iperegangan), idengan ikata ilain iSBR idan iserviks iberelaksasi idan imelebar.

c) Perubahan ipada iServiks

Pada ikala iII iperubahan iserviks iditandai idengan idilatasi ilengkap,

idengan ibibir iportio, isegmen ibawah irahim i(SBR), idan ileher irahim itidak

ilagi iteraba ipada ipemeriksaan idalam.

d) Perubahan ipada iVagina idan iDasar iPanggul i

Setelah ipembukaan ilengkap idan iketuban ipecah, iterjadi iperubahan,

iyaitu idasar ipanggul idiregangkan ioleh ibagian idepan ijanin, imenjadikannya

imenipis ikarena iperegangan, ikepala ijanin imencapai ivulva, ivulva

imenghadap ike idepan iatas idan ianus imenjadi iterbuka, idan iperineum

imenonjol.Segera, ikepala ijanin imuncul idi ivulva.

e) Perubahan iMetabolisme.

Selama ipersalinan, imetabolisme ikarbohidratt imeningkat idengan

ikecepatan itetap. iPeningkatan iini iterutama idisebabkan ioleh iaktifitas iotot.

iPeningkatan iaktivitas imetabolisme iterlihat ipada ipeningkatan isuhu itubuh,

idenyut inadi, ipernapasan, idetak ijantung, idan ikehilangan icairan.

f) Perubahan iSuhu

Perubahan isuhu isedikit imeningkat iselama ipersalinan idan imencapai

itingkat itertinggi iselama idan isegera isetelah ipersalinan. iPerubahan isuhu

itubuh idianggap inormal ijika itidak imeningkat ilebih idari i0,5-1°C,

imencerminkan ipeningkatan imetabolisme iselama ipersalinan..
g) Perubahan iDenyut iNadi

Perubahan isignifikan iselama ikontraksi idisertai idengan ipeningkatan

iselama ifase ipeningkatan, ipenurunan ifrekuensi iselama ipuncak

isampaiifrekuensi iyang ilebih irendah idaripada ifrekuensi iantara ikontraksi,

idan ipeningkatan iselama ifase ipenurunan ihingga imencapai ifrekuensi ibiasa

idi iantara ikontraksi. iKontraksi irahim itidak iberkurang isecara isignifikan isaat

iwanita iberada idalam iposisi iberbaring imiring idaripada iposisi iterlentang.

iDenyut inadi idi iantara ikontraksi isedikit imeningkat idibandingkan idengan
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iperiode isebelum ipersalinan. iIni imencerminkan ipeningkatan imetabolisme

iselama ipersalinan.

h) Perubahan iPernafasan

Peningkatan inormal ifrekuensi ipernapasan iselama ipersalinan

imencerminkan ipeningkatan imetabolisme. iHiperventilasi itambahan iadalah

ifenomena iabnormal iyang idapat imenyebabkan ialkalosis i(kesemutan ipada

iekstremitas idan ipusing).

3) Perubahan iFisiologis ipada iKala iIII

Dimulai isegera isetelah ibayi ilahir ihingga iplasenta ilahir idan ibertahan itidak

ilebih idari i30 imenit. iSetelah ibayi ilahir, iuterus iterasa ikeras, idan ifundus iuterus

iagak idi iatas ipusat, isetelah ibeberapa imenit irahim iberkontraksi ilagi, idan

iplasenta iterlepas idari idinding. iBiasanya iplasenta ilepas idalam iwaktu i6 imenit

isampai i15 imenit isetelah ibayi ilahir, isecara ialami ilepas iatau imenekan ifundus

irahim. iPlasenta idikeluarkan, idisertai iperdarahan. iKomplikasi iyang imungkin

itimbul ipada itahap ikedua imeliputi iatonia iuteri, iretensio iplasenta, icedera ijalan

ilahir, itanda idan igejala itali ipusat idan iperdarahan.

Saat ikavum iuteri imengosongkan idan iterus iberkontraksi, itempat iimplantasi

imenyusut, imenyebabkan iplasenta iterlepas idari iperlekatannya, idan i

ipengumpulan idarah idi irongga iplasenta irahim imendorong iplasenta ikeluar.

Pada ikala iIII, iotot iuterus i(miometrium) iberkontraksi imengikuti ipenyusutan

ivolume irongga iuterus isetelah ibayi. iPenyusutan iukuran iini imenyebabkan

iberkurangnya iukuran itempat iperlekatan iplasenta. iKarena itempat iperlekatan

imenjadi isemkin ikecil, isedangkan iukuran iplasenta itidak iberubah imaka ipasenta

iakan iterlipat, imenebal idan ikemudian ilepas idari idinding iuterus. iSetelah ilepas,

iplasenta iakan iturun ike ibagian ibawah iuterus iatau ike idalam ivagina. iSetelah ijanin

ilahir, iuterus imengadakan ikontraksi iyang imengakibatkan ipenciutan

ipermukaanikavum iuteri, itempat iimplantassi iplasenta. iAkibatnya, iplasenta iakan

ilepas idari itempat iimplantasinya.

4) Perubahan iFisiologis ipada iKala iIV

Kala iIV iadalah iperiode ipemantauan i1-2 ijam isetelah ikelahiran ibayi idan

iplasenta. iPerhatikan ibahwa iuterus iberkontraksi isampai iuterus ikembali ike
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ibentuk inormalnya. iHal iini idapat idilakukan imelalui irangsangan itaktil i(masase)

iuntuk imerangsang iuterud iberkontraksi idengan ibaik idan ikuat. iPerlu ijuga

idipastikan ibahwa iplasenta itelah ilahir isempurna, itidak iada isisa idi idalam iuterus,

idan idipastikan itidak iakan iterjadi iperdarahan ilagi.

Perdarahan ipostpartum iadalah ikondisi iyang itiba-tiba idan itidak idapat

idiprediksi iyang imerupakan ipenyebab iutama ikematian iibu idi iseluruh idunia.

iPenyebab ipaling iumum idari iperdarahan ipostpartum idini iyang iparah i(yang

iterjadi idalam i24 ijam isetelah imelahirkan) iadalah iatonia iuteri i(kegagalan irahim

iuntuk iberkontraksi isecara inormal isetelah imelahirkan). iPlasenta iyang itertahan,

irobekan ivagina iatau iserviks, idan iuterus iyang iturun iatau iinversi iuterus ijuga

imerupakan ipenyebab iperdarahan ipostpartum.

5. Perubahan iPsikologi iKala iI,II,III,IV

1) Perubahan iPsikologis iKala iI

Pada iibu ihamil imengalami ibanyak iperubahan, ibaik isecara ifisik imaupun

ipsikis. iBidan iperlu imemahami iperubahan ipsikologis iyang iterjadi ipada isaat

ipersalinan isaat imereka imenjalankan itugasnya isebagai ipendamping iatau

ipenolong.
Pada iibu ibersalin, iterutama iyang ibaru ipertama ikali imelahirkan, imungkin

iakan imengalami ihal-hal iberikut:

a. Merasa icemas.

b. Ketakutan idan ikeraguan itentang ikelahiran iyang iakan idihadapi.

c. Pertimbangkan iapakah ipersalinan iberjalan inormal.

d. Menganggap ipersalinan isebagai ipercobaan.

e. Apakah ibidan idapat imembantu idengan isabar idan ibijaksana?.

f. Memikirkan iapakah ibayinya inormal iapa itidak.

g. Bisakah idia imerawat ianak-anaknya idengan ibaik?.

h. Ibu imerasa ikhawatir.

2) Perubahan iPsikologis iKala iII

a. Bahagia

Karena isaat iyang iditunggu-tunggu iakhirnya itiba, ikelahiran ianaknya,

idia ibahagia ikarena imerasa isudah imenjadi iwanita iyang isempurna
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i(bisa imelahirkan, imemberikan ianak iuntuk isuami i) iSangat isenang

ikarena idia ibisa imelihat ianaknya isendiri.

b. Kcemasan idan iKetakutan

a) Jika idia idalam ibahaya, idia iakan imerasa icemas idan itakut

iKelahiran ikarena imelahirkan idianggap isebagai ikeadaan iantara

ihidup idan imati.
b) Kecemasan idan iketakutan ikarena ipengalaman imasa ilalu. i

c) Khawatir itidak idapat imemenuhi ikebutuhan ianaknya.

3) Perubahan iPsikologis iKala iIII

Perubahan ipsikologis ipersalinan ikala iIII, irasa isakit imulai iberkurang, idan

iketika iplasenta ilahir, iibu iakan imerasa icemas, ilelah, idan iingin isegera imelihat

ibayinya.
a. Ibu iingin imelihat, imenyentuh idan imemeluk ibayinya.

b. Merasa isenang, ilega idan ibangga ipada idiri isendiri, ijuga imerasa isangat

ilelah. i

c. Fokus idan isering itanyakan iapakah ivaginanya iperlu idijahit.

d. Menaruh iperhatian iterhadap iplasenta.

4) Perubahan iPsikologis iKala iIII

a. Reaksi imosional idapat ibervariasi iatau iberubah-ubah.

b. Kurang iminat.

c. Menghindar.

d. Tidak iada ikedekatan.

e. Kecewa.

f. Dapat imengungkapkan ikeprihatinan iatau imeminta imaaf iatas iperilaku

iinpartu iatau ikehilangan ikendali. i i i i i i i i

g. Dapat imengungkapkan ikecemasan itentang ikondisi ibayi iatau iperawatan

ibayi ibaru ilahir.

h. Inisiasi idini idan imotivasi iuntuk iASI ieksklusif i(Diana iet ial., i2019).

6. Faktor-Faktor iyang iMempengaruhi iPersalinan

Terdapat ibeberapa ifaktor iyang imempengauhi ipersalinan iantara ilain:

1) Passanger
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Faktor ipasaangger iterdiri idari i3 ibagian iyaitu ijanin, iair iketuban, idan

iplasenta. iNamun ipergerakan ijanin isepanjang ijalan ilahir imerupakan ihasil

iinteraksi ibeberapa ifaktor iyaitu iukuran ikepala ijanin, iposisi ijanin, iposisi,

ipostur. iKarena iplasenta ijuga iharus imelewati ijalan ilahir, iia ijuga

idianggap isebagai ipenumpang iyang imenyertai ijanin.
2) Passage

Jalan ilahir iterdiri idari ipanggul iibu i(yaitu, ibagian itulang iyang ikeras),

idasar ipanggul, ivagina, idan iintroitus i(lubang iluar ivagina). iSementara

ijaringan ilunak, iterutama ilapisan iotot idasar ipanggul, imembantu

ipersalinan ibayi, ipanggul iibu iberperan iyang ilebih ipenting idalam iproses

ipersalinan. iJanin iharus iberhasil imenyesuaikan idengan ijalan ilahir iyang

irelatif ikaku. iOleh ikarena iitu, iukuran idan ibentuk ipanggul iharus

iditentukan isebelum ipersalinan.

3) Power

iPower idi isini imerupakan ikekuatan iyang imendorong ijanin ikeluar.

iKekuatan iyang imendorong ijanin ikeluar idalam ipersalinan iterdiri idari ihis,

ikontraksi iotot-otot iperut, ikontraksi idiafragma, idan iaksi idari iligament,

idengan ikerja isama iyang ibaik idan isempurna i.His iadalah igelombang

ikontraksi iritmis iotot ipolos idinding iuterus iyang idimulai idari idaerah ifundus

iuteri idi imana ituba ifalopii imemasuki idinding iuterus, iawal igelombang

itersebut ididapatkan idari i"Pacemaker" iyang iterdapat idi idinding iuterus

idaerah itersebut.

4) Psikis

Ketakutan, ikegugupan, idan ikecemasan idapat imenyebabkan

ipersalinan imenjadi ilambat. iIbu imembutuhkan idukungan ipsikologis idari

iorang-orang iterdekatnya iuntuk imempercepat iproses ipersalinan.
5) Penolong

Perubahan ipsikologis iyang idapat iterjadi iselama ipersalinan idapat

ibermanifestasi isebagai ikecemasan idan iketakutan. iDi isinilah ipenolong

iberperan, imemantau idengan icermat idan imemberikan idukungan idan
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ikenyamanan iemosional, ibaik idari isegi iemosi iatau iperasaan imaupun ifisik

i(Mutmainnah iet ial., i2017).

7. Partograf

Partograf iadalah ialat iyang imembantu imemantau ikemajuan ikala iI idan

imenginformasikan ipengambilan ikeputusan iklinis. iTujuan iutama ipenggunaan

ipartograf iadalah iuntuk imendokumentasikan iobservasi idan ikemajuan

ipersalinan idengan ipemeriksaan idalam iuntuk imenilai ipembukaan iserviks.

i i i i i iTerdapat ibeberapa ifungsi idari ipartograf, iyaitu:

a. Mencatat ikemajuan ipersalinan.

b. Mencatat ikondisi iibu idan ijaninnya.

c. Mencatat iasuhan iyang idiberikan iselama ipersalinan idan ikelahiran.

d. Menggunakan iinformasi iyang itercatat iuntuk iidentifikasi idini ipenyulit

ipersalinan.

e. Menggunakan iinformasi iyang itercatat iuntuk imengidentifikasi

ikomplikasi ikelahiran isecara idini.

f. Untuk isemua iibu idalam ifase iaktif ikala isatu ipersalinan imerupakan

ielemen ipenting idari iasuhan ipersalinan. iPartograf iharus idigunakan

iuntuk isemua ipersalinan, ibaik inormal imaupun ipatologis. iPartograf

isangat imembantu idalam imembantu ipemantauan ipersalinan,

ipenilaian idan ipengambilan ikeputusan iklinis, ibaik ipersalinan idengan

ikomplikasi imaupun itanpa ikomplikasi i(Mutmainnah iet ial., i2017).

8. Tahapan iPersalinan

Menurut i(Mutmainnah iet ial., i2017) icalon iibu iakan imelalui itahapan-tahapan

isaat ipersalinan iyaitu::
1) Kala iI i(Kala iPembukaan)

Kala iI idisebut ijuga idengan ikala idari ipembukaan i0 ihingga

ipembukaan ipenuh i(10 icm). iPada ifase iawal, isaat ihis ibelum iterlalu ikuat,

ipasien imasih ibisa iberjalan. iBerdasarkan ihasil inya, iproses ipembukaan

iserviks iterbagi imenjadi idua itahap, iyaitu:

a. Fase iLaten
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Berlangsung i8 ijam. iPembukaan iterjadi isangat ilambat ihingga

ipembukaan imencapai idiameter i3 icm.

b. Fase iAktif

a) Fase iAkselerasi

Pembukaan imenjadi i3 icm ihingga i4 icm idalam iwaktu i2 ijam.

b) Fase iDilatasi iMaksimal i

Dalam iwaktu i2 ijam, ibukaan idengan icepat iberubah idari i4 icm

imenjadi i9 icm.

c) Fase iDeselarasi

Pembukaan imenjadi isangat ilambat, imenjadi ipembukaan ilengkap

idalam iwaktu ikurang idari idua ijam.
2) Kala iII

Kala iII idisebut ijuga idengan ikala ipengeluaran, ikala iini idimulai idari

ipembukaan ilengkap i(10cm) isampai ibayi ilahir. iProses iini iberlangsung i2 ijam

ipada iprimigravida idan i1 ijam ipada imultigravida, igejala iutama idari ikala iII

iadalah:

a. His isemakin ikuat, idengan iinterval isetiap i2 ihingga i3 imenit iselama

i50 ihingga i100 idetik.

b. Menjelang iakhir ikala iI, iketuban ipecah iyang iditandai idengan

ipengeluarancairan isecara imendadak. i

c. Ketuban ipecah ipada ipembukaan imerupakan ipendeteksi ilengkap

idiikuti ikeinginan imengejan ikarena ifleksus ifrankenhauser itertekan.

d. Kedua ikekuatan, ihis idan imengejan ilebih imendorong ikepala ibayi

isehingga ikepala ibayi imembuka ipintu, isubocciput ibertindak isebagai

ihipomoglion iberturut-turut ilahir idari idahi, imuka, idagu iyang

imelewati iperineum.

e. Kepala ilahir iseluruhnya idan idiikuti ioleh iputaran ipaksi iluar, iyaitu

ipenyesuaian ikepala ipada ipunggung.

f. Setelah iputar ipaksi iluar iberalngsung imaka ipersalinan ibayi iditolong.

3) Kala iIII
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Setelah ipersalinan ikala idua, ikala itiga idimulai isetelah ibayi ilahir idan

idiakhiri idengan ilahirnya iplasenta idan iselaput iketuban. iBiasanya, iplasenta

iakan iterlepas idalam iwaktu i6 ihingga i15 imenit isetelah ibayi ilahir.

iPelepasan iplasenta idapat idiperkirakan idengan imemperhatikan itanda-tanda

iberikut:

a. Uterus imenjadi ibundar.

b. Saat iplasenta idilepaskan ike isegmen ibawah irahim, iuterus iterdorong

ike iatas.

c. Tali ipusat imemanjang.

d. Terjadi iperdarahan.

4) Kala iIV

Kala iIV idimaksudkan iuntuk imelakukan iobservasi ikarena ipendarahan

ipostpartum ipaling isering iterjadi ipada i2 ijam ipertama. iObservasi iyang

idilakukan iadalah:

a. Tingkat ikesadaran.

b. Pemeriksaan itanda-tanda ivital, itekanan idarah, inadi, idan ipernapasan.

c. Kontraksi iuterus.

d. Terjadi ipendarahan.

2.2.2 Asuhan Persalinan
1. Tujuan iAsuhan iPersalinan

Tujuan iasuhan ipersalinan inormal iadalah iprinsip imempertahankan

itingkat ikeselamatan idan imutu iasuhan iyang ioptimal idengan

imengusahakanikelangsungan ihidup idan itercapainya iderajat ikesehatan iibu idan

ibayi iyang itinggi imelalui iupaya imenyeluruh, iterpadu idan iintervensi iminimal.
Tindakan ipencegahan iyang iakan idijelaskan ipada iasuhan ipersalinan

inormal imeliputi:

Mencegah iinfeksi isecara ikonsisten idan isistematis.

a. Memberikan iperawatan idan ipemantauan irutin iselama idan isetelah

ipersalinan, itermasuk ipenggunaan ipartograf.

b. Memberikan iasuhan isayang iibu isecara irutin iselamapersalinan,

ipascapersalinan, idan inifas.
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c. Siapkan irujukan iuntuk iibu iatau ibayinya.

d. Menghindari itindakan-tindakan iberlebihan iatau iberbahaya. i

e. Penatalaksanaan iaktif iKala iIII isecara irutin.

f. Mengasuh ibayi ibaru ilahir.

g. Memberikan iasuhan idan ipemantauan iibu idan ibayinya.

h. Ajari iibu idan ikeluarganya itentang ipengenalan idini ikemungkinan

ibahaya ibagi iibu idan ibayinya ipada imasa inifas.

i. Mendokumentasikan isemua iasuhan iyang itelah idiberikan.

2. Asuhan iPersalinan iNormal

Asuhan ipersalinan inormal imenurut i(Febrianti i& iAslina, i2019) iyaitu:

Melihat iTanda idan iGejala iKala iII.

1) Mengamati itanda idan igejala ikala iII

a. Ibu imempunyai ikeinginan iuntuk imeneran.

b. Ibu imerasakan itekanan iyang isemakin imeningkat ipada irektum

iatau ivaginanya.

c. Perineum imenonjol.

d. Vulva idan ivagina iserta isfingter ianal iterbuka.

Menyiapkan iPertolongan iPersalinan.

2) Memastikan itersedianya iperalatan, ibahan idan iobat iesensial.

iHancurkan i10 iunit iampul ioksitosin idan itempatkan ijarum isuntik

isteril isekali ipakai ike idalam ipartus iset.

3) Kenakan ibaju ipenutup iatau icelemek iyang ibersih.

4) Lepas isemua iperhiasan iyang idikenakan idi ibawah isiku idan icuci

iCuci itangan idengan iair ibersih imengalir idan isabun, idan ikeringkan

itangan idengan ihanduk isekali ipakai/pribadi iyang ibersih.

5) Memakai isatu isarung iDTT iatau isteril iuntuk isemua ipemeriksaan

idalam.

6) Masukan ioksitosin i10 iunit ikedalam itabung isuntik(dengan imemakai

isarung itangan idisinfeksi itingkat itinggi iatau isteril) idan imeletakkan

ikembali idi ipartus iset/wadah idisinfeksi itingkat itinggi iatau isteril itanpa

imengontaminasi itabung isuntik.
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Memastikan iPembukaan iLengkap idengan iJanin iBaik

7) Bersihkan ivulva idan iperineum, idan iseka idengan ihati-hati idari

idepan ike ibelakang idengan ikapas iatau ikain ikasa iyang idibasahi

idesinfektan itingkat itinggi.

8) Pemeriksaan idalam idengan iteknik iaseptik iuntuk imemastikan

ipembukaan iserviks ilengkap. iJika iketuban ibelum ipecah idan

ipembukaan isudah iselesai, idilakukan iamniotomi
9) Untuk imendekontaminasi isarung itangan, icelupkan itangan iyang

imasih imengenakan isarung itangan ikotor ike idalam ilarutan iklorin

i0,5%, ikemudian ibalikkan idan irendam idalam ilarutan iklorin i0,5%

iselama i10 imenit.

10) Periksa idenyut ijantung ijanin i(DJJ) isetelah ikontraksi iuntuk

imemastikan iDJJ iberada idalam ikisaran inormal i(100-180

idenyut/menit).

a. Jika idetak ijantung ijanin itidak inormal, ilakukan itindakan iyang

itepat.

b. Mencatat ihasil iDJJ idan isemua ihasil ipenilaian idan iasuhan

ilainnya ipada ipartograf.

Menyiapkan iIbu idan iKeluarga iUntuk iMembantu iProses iPimpinan

iMeneran

11) Beri itahu iibu ibahwa ipembukaan isudah ilengkap idan ijanin ibaik-baik

isaja. iBantu iibu imempertahankan iposisi iyang inyaman isesuai

idengan ikeinginan iibu.

a. Menunggu ihingga iibu imempunyai ikeinginan iuntuk imeneran.

iMelanjutkan ipemantauan ikesehatan idan ikenyamanan iibu iserta

ijanin isesuai idengan ipedoman ipersalinan iaktif idan

imendokumentasikan itemuan-temuan.

b. Menjelaskan ikepada ianggota ikeluarga ibagaimana imereka idapat

imendukung idan imemberi isemangat ikepada iibu isaat iibu imulai

imeneran.
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12) Minta ianggota ikeluarga iuntuk imembantu imempersiapkan iposisi

iibu iuntuk imeneran. i(Bantu iibu ike iposisi isetengah iduduk isaat idia

iterdapat ihis idan ipastikan idia imerasa inyaman).

13) Melakukan ipimpinan imeneran isaat iibu imempunyai idorongan iyang

ikuat iuntuk imeneran:

a. Bimbing iibu iuntuk imeneran isaat iibu iingin imeneran.

b. Dukung iibu idan imemberikan isemangat iatas iusaha iibu iuntuk

imeneran.

c. Membantu iibu imengambil iposisi iyang inyaman, isesuai ipilihan

iibu i(jangan iminta iibu iberbaring itelentang).

d. menganjurkan iibu iuntuk iberistirahat idi iantara ikontraksi

e. Anjurkan ikeluarga iuntuk imendukung idan imemberi isemangat

ipada iibu.

f. Anjurkan iasupan icairan iper ioral.

g. Menilai iDJJ isetiap i5 imenit.

h. Rujuk isegera ijika ibayi itidak ilahir iatau ibayi itidak iakan ilahir

idalam iwaktu i120 imenit i(2 ijam) isetelah imeneran iuntuk

iprimipara iatau idalam iwaktu i60 imenit i(1 ijam) iuntuk imultipara.

iJika iibu itidak imemiliki ikeinginan iyang imeneran.

i. Menganjurkan iibu iuntuk iberjalan, iberjongkok, iatau imengambil

iposisi iaman. iJika iibu itidak imau imengejan iselama i60

imenit,iinstruksikan iibu iuntuk imulai imengejan ipada ipuncak

ikontraksi idan iistirahat idi iantara ikontraksi.

j. Jika ibayi ibelum ilahir iatau ikelahiran ibayi ibelum iakan iterjadi

isegera isetelah i60 imenit imeneran, imerujuk iibu idengan isegera.

Persiapan iPertolongan iKelahiran iBayi i

14) Bila ikepala ibayi isudah imembuka ivulva idengan idiameter i5-6 icm,

iharap itaruh ihanduk ibersih idi iatas iperut iibu iuntuk imengeringkan

ibayi.

15) Lipat ikain ibersih imenjadi i1/3 idan iletakkan idi ibawah ibokong iibu.

16) Membuka ipartus iset.
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17) Kenakan isarung itangan iDTT iatau isteril ipada ikedua itangan.

Menolong iKelahiran iBayi

Lahirnya iKepala

18) Saat ikepala ibayi imembuka ivulva idengan idiameter i5-6 icm, ilindungi

iperineum idengan isatu itangan iyang idilapisi ikain itadi, iletakkan itangan

iyang ilain idikepala ibayi idan ilakukan isatu itekanan iyang ilembut idan

itidak imenghambat ipada ikepala ibayi, imembiarkan ikepala ikeluar

iperlahan-lahan. iMenganjurkan iibu iuntuk imeneran iperlahan-lahan

iatau ibernapas icepat isaat ikepala ilahir.

19) Dengan ilembut imenyeka imuka, imulut idan ihidung ibayi idengan ikain

iatau ikasa iyang ibersih.

20) Memeriksa ililitan itali ipusat idan imengambil itindakan iyang isesuai ijika

ihal iitu iterjadi, idan ikemudian imeneruskan isegera iproses ikelahiran

ibayi:

a. Jika itali ipusar imelilit ileher ibayi idengan ilonggar, ilepaskan idari

ibagian iatas ikepala ibayi

b. Jika itali ipusat imelilit ileher ibayi idengan ierat, ijepit idi idua

itempat idan ipotong.

21) Menunggu ihingga ikepala ibayi imelakukan iputaran ipaksi iluar isecara

ispontan.

Lahirnya iBahu

22) Setelah ikepala imemutar iporos iluar, iletakkan ikedua itangan idi isisi

iwajah ibayi, idan isarankan iibu imeneran ipada ikontraksi iberikutnya.

iTarik iperlahan ike ibawah idan ike iluar ihingga ibahu ianterior imuncul

idi ibawah iarkus ipubis, ilalu itarik iperlahan ike iatas idan ikeluar iuntuk

imelepaskan ibahu iposterior. i

23) Setelah ikedua ibahu idilahirkan, imenelusurkan itangan imulai ikepala

ibayi iyang iberada idi ibagian ibawah ike iatas iperineum, imembiarkan

ibahu idan ilengan iposterior ilahir ike itangan itersebut. iMengendalikan

ikelahiran isiku idan itangan ibayi isaat imelewati iperineum, igunakan

ilengan ibagian ibawah iuntuk imenyangga itubuh ibayi isaat idilahirkan.
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iMenggunakan itangan ianterior(bagian iatas) iuntuk imengendalikan

isiku idan itangan ianterior ibayi isaat ikeduanya ilahir. i

24) Setelah itubuh idari ilengan ilahir, imenelusurkan itangan iyang iada idi

iatas i(anterior) idari ipunggung ike iarah ikaki ibayi iuntuk imenyangganya

isaat ipunggung ikaki ilahir. iMemegang ikedua imata ikaki ibayi idengan

ihati-hati imembantu ikelahiran ikaki.

Penanganan iBayi iBaru iLahir

25) Menilai ibayi idengan icepat i(dalam i30 idetik), ikemudian imeletakkan

ibayi idi iatas iperut iibu idengan iposisi ikepala ibayi isedikit ilebih irendah

idari itubuhnya(bila itali ipusat iterlalu ipendek, imeletakkan ibayi

iditempat iyang imemungkinkan). iBila ibayi imengalami iasfiksia,

ilakukan iresusitasi.

26) Segera ibalut ikepala idan ibadan ibayi idengan ihanduk, ibiarkan iibu

idan ibayi imelakukan ikontak ikulit ike ikulit. iBerikan isuntikan

ioksitosin/intramuskular.
27) Jepit itali ipusat imenggunakan iklem ikurang ilebih i3 icm idari ipusat

ibayi. iLakukan iurutan iini ipada itali ipusat, idimulai idengan iklem ike

iarah iibu idan ipasang iklem ikedua i2 icm idari iklem ipertama i(ke iarah

iibu).

28) Memegang itali ipusat idengan isatu itangan, ilindungi ibayi idari igunting,

idan ipotong itali ipusat idiantara idua iklem itersebut.

29) Keringkan ibayi, iganti ihanduk ibasah, idan itutupi ibayi idengan ikain

iatau iselimut ikering iyang ibersih, itutupi ikepala idan ibiarkan itali

ipusat iterbuka. iJika ibayi imengalami ikesulitan ibernapas, iambil

itindakan iyang isesuai.

30) Bawa ibayi ike iibunya idan imenganjurkan iibu iuntuk imemeluk ibayinya

idan imemulai ipemberian iASI ijika iibu imenghendakinya.

Oksitosin

31) Letakkan ikain ikering iyang ibersih. iPalpasi iperut iuntuk

imenghilangkan ikemungkinan iadanya ibayi ikedua.

32) Beri itahu iibu ibahwa idia iakan idisuntik.
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33) Suntikkan i10 iunit ioksitosin isecara iintramuskuler idalam iwaktu i2

imenit isetelah ilahir idigluteus iatau i1/3 iatas ipaha ikanan iibu ibagian

iluar, isetelah imengasporasinya iterlebih idahulu.

Penegangan iTali iPusat iTerkendali

34) Memindahkan iklem itali ipusat.

35) iMeletakkan isatu itangan idiatas ikain iyang iada idiperut iibu, itepat idiatas

itulang ipubis, idan imenggunakan itangan iini iuntuk imelakukan ipalpasi

ikontraksi idan imenstabilkan iuterus. iMemegang itali ipusat idan iklem

idengan itangan iyang ilain.

36) Tunggu iruterus iberkontraksi, ilalu itarik itali ipusat ike ibawah idengan

ilembut. iLakukan itekanan iyang iberlawanan iarah ipada ibagian ibawah

iuterus idengan icara imenekan iuterus ike iarah iatas idan ibelakang i(dorso

ikranial) idengan ihati-hati iuntuk imembantu imencegah iterjadinya

iinversio iuteri. iJika iplasenta ibelum ilahir isetelah i30-40 idetik,

ihentikan iketegangan ipada itali ipusat idan itunggu idimulainya

ikontraksi iberikutnya.

a. Jika iuterus itidak iberkontraksi, iminta iibu iatau ianggota ikeluarga

iuntuk imelakukanrangsangan iputing isusu.

Mengeluarkan iPlasenta
37) Setelah iplasenta iterlepas, iminta iibu iuntuk imeneran isekaligus

imenarik itali ipusat ike ibawah ilalu ike iatas imengikuti ikurva ijalan

ilahir isambil imeneruskan itekanan iberlawanan iarah ipada iuterus.

a. Jika itali ipusat imemanjang, ipindahkan iklem isekitar i5-10 icm

idari ivulva.

b. Jika iplasenta itidak ilepas isetelah imelakukan ipenegangan itali

ipusat iselama i15 imenit:

c. Mengulangi ipemberian ioksitosin i10 iunit iI.M.

d. Evaluasi ikandung ikemih idan, ibila iperlu, ilakukan ikateterisasi

ikandung ikemih idengan imenggunakan iteknik isteril.

e. Meminta ikeluarga iuntuk imenyiapkan irujukan.

f. Mengulangi ipenegangan itali ipusat iselama i15 imenit iberikutnya.
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g. Jika iplasenta itidak ilahir idalam iwaktu i30 imenit isetelah ibayi

ilahir, irujuk iibu.

38) Jika iplasenta iterlihat ipada iintroitus ivagina, ilahirkan iplasenta idengan

ikedua itangan. iPegang iplasenta idengan ikedua itangan idan iputar

iplasenta idengan ihati-hati isampai iselaputnya iterpelintir. iKeluarkan

iselaput iketuban idengan ilembut idan iperlahan.
a. Jika iselaput iketuban irobek, imemakai isarung itangan idisinfeksi

itingkat itinggi iatau isteril idan iperiksa ivagina idan iserviks iwanita

idengan ihati-hati. iMenggunakan ijari-jari itangan iatau iklem iatau

iforseps idisinfeksi itingkat itinggi iatau isteril iuntuk imelepaskan

ibagian iselaput iyang itertinggal.

Pemijatan iUterus

39) Segera isetelah iplasenta idan iselaput iketuban ilahir, ilakukan imasase

iuterus, iletakkan itelapak itangan idi ifundus, idan ipijat ilembut idengan

igerakan imemutar isampai irahim iberkontraksi i(fundus irahim

imenjadi ikeras). i

Menilai iPerdarahan

40) Periksa ikedua isisi iplasenta iyang imenempel idengan iibu idan ijanin

idengan iselaput iketuban, iuntuk imemastikan iplasenta idan

iselaputiketuban iutuh idan iutuh. iMasukkan iplasenta ike idalam

ikantong iplastik iatau itempat ikhusus..

a. Jika iuterus itidak iberkontraksi isetelah i15 idetik idipijat, ilakukan

itindakan iyang itepat.

41) Mengevaluasi iadanya ilaserasi ipada ivagina idan iperineum idan isegera

imenjahit ilaserasi iyang imengalami iperdarahan iaktif.

Melakukan iProsedur iPascapersalinan.

42) Evaluasi iulang idan imemastikannya iberkontraksi idengan ibaik.

43) Mencelupkannya ikedua itangan iyang imemakai isarung itangan ike

idalam ilarutan iklorin i0,5%; ibilas itangan iyang ibersarung itangan

idengan iair idisinfektan itingkat itinggi idan ikeringkan idengan ikain

ikering iyang ibersih.
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44) Tempatkan iklem itali ipusat idisinfeksi itingkat itinggi iatau isteril iatau

imengikatkan itali idisinfeksi itingkat itinggi idengan isimpul imati

isekeliling itali ipusat isekitar i1cm idari ipusat.

45) Mengikat isatu ilagi isimpul imati idibagian ipusat iyang ibersebrangan

idengan isimpul imati iyang ipertama.

46) Melepaskan iklem ibedah idan imeletakkannya ikedalam ilarutan iklorin

i0,5%.

47) Menyelimuti ibayi ilagi idan itutupi ikepalanya. iPastikan ihanduk iatau

ikain ibersih iatau ikering.

48) Anjurkan iibu iuntuk imemulai imenyusui.

49) Melanjutkan ipemantauan ikontraksi iuetrus idan iperdarahan

ipervaginam.

a. 2-3 ikali idalam i15 imenit ipertama ipascapersalinan.

b. Setiap i15 imenit ipada i1 ijam ipertama ipascapersalinan.

c. Setiap i20-30 imenit ipada ijam ikedua ipascapersalinan.

d. Jika ikontraksi iuterus itidak inormal, ilakukan iperawatan iyang

itepat iuntuk imengontrol iatonia iuteri.

e. Jika iditemukan ilaserasi iyang imemerlukan ipenjahitan, ijahit

idengan ianestesi ilokal idan igunakan iteknik iyang itepat.
50) Ajarkan iibu/keluarga icara imelakukan imasase iuterus idan iperiksa

ikontraksi iuterus.
51) Mengevaluasi ikehilangan idarah.

52) Periksa itekanan idarah, inadi, idan istatus ikandung ikemih isetiap i15

imenit iselama isatu ijam ipertama ipersalinan idan isetiap i30 imenit

iselama ijam ikedua ipascapersalinan.

a. Periksa isuhu iibu isetiap ijam iselama i2 ijam ipertama

ipascapersalinan. i

b. Mengambil itindakan iyang itepat iatas itemuan iabnormal.

Kebersihan idan iKeamanan

53) Dekontaminasi isemua iperalatan idalam ilarutan iklorin i0,5% i(10

imenit). iBersihkan idan ibilas iperalatan isetelah idekontaminasi..
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54) Buang ibahan iyang iterkontaminasi idi itempat isampah iyang isesuai.

55) Membersihkan iibu idengan imenggunakan iair idisinfeksi itingkat itinggi.

iMembersihkan icairan iketuban, ilendir, idan idarah. iBantu iibu

imemakai ipakaian iyang ibersih idan ikering.

56) Pastikan iibu imerasa inyaman. iMembantu iibu imenyusui. iAnjurkan

ikeluarga iuntuk imenyediakan iminuman idan imakanan iyang

idibutuhkan iibu..

57) Mendekontaminasi idaerah iyang idigunakan iuntuk imelahirkan idengan

ilarutan iklorin i0,5% idan imembilas idengan iair ibersih.

58) Mencelupkan isarung itangan ikotor idalam ilarutan iklorin i0,5%,

ibalikkan isarung itangan, idan irendam idalam ilarutan iklorin i0,5%

iselama i10 imenit

59) Cuci itangan idengan isabun idan iair imengalir.

Dokumentasi

60) Melengkapi ipartograf i(halaman idepan idan ibelakang)

2.3 Masa iNifas

2.3.1 Konsep iDasar iNifas
1. Pengertian iMasa iNifas

Masa inifas idimulai isetelah ikelahiran iplasenta idan iberakhir iketika

irahim ikembali ike ikeadaan isebelum ihamil. iBiasanya, imasa inifas iakan

iberlangsung iselama i6 iminggu iatau i± i40 ihari i(Suntanto, i2021).

2. Tujuan iAsuhan iMasa iNifas

1) Mendeteksi iadanya iperdarahan imasa inifas.

2) Menjaga ikesehatan iibu idan ibayi.

3) Melaksanakan iscreening isescara ikomprehensif.

4) Mempercepatan iinvuolusi ialat ikandungan.

5) Memberikan ipendidikan ikesehatan itentang imenjaga ikebersihan

idiri, iperawatan ipayudara, imeningkatkan ihubungan iibu-anak,

ikeluarga iberencana, idll i(Suntanto, i2021)

3. Perubahan iFisiologi iMasa iNifas
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1) Perubahan iSistem ireproduksi, iyaitu:

a. Involusi iUterus

Setelah iplasenta ilahir, irahim imerupakan ialat iyang ikeras

ikarena iotot-ototnya iberkontraksi idan imenarik ikembali isehingga

idapat imenutup ipembuluh idarah ibesar iyang ibermuara ipada ibekas

iimplantasi iplasenta. iOtot-otot irahim iterdiri idari itiga ilapisan iotot

iyang imembentuk ianyaman iyang imemungkinkan ipembuluh idarah

imenutup isepenuhnya, isehingga imenghindari iperdarahan

ipascapersalinan. iDalam i2 ihari iberikutnya, ifundus irahim iberada i3

ijari idi ibawah ipusat, idan iukurannya itidak iberkurang ibanyak,

itetapi isetelah i2 ihari iini irahim imenyusut idengan icepat, isehingga

ipada ihari ike i10 itidak idapat idi iraba idari iluar. iHingga i6 iminggu

ikemudian, iitu ikembali ike iukuran inormal ilagi.

b. Serviks idan iVagina

iBeberapa ihari isetelah ipersalinan, iosteum ieksternum idapat

idilalui ioleh i2 ijari. iTepinya itidak irata, itetapi iretak ikarena irobekan

isaat imelahirkan. iSelain iitu, irobekan isembuh ikarena ihiperplasi

idan iretraksi iserviks iini. iNamun, isetelah iinvolusi iselesai iosteum

ieksternum itidak idapat iserupa iseperti isebelum ihamil. iVagina

iyangimeregang isaat imelahirkan iberangsur-angsur ikembali ike

iukuran inormalnya, idan ilipatan imulai imuncul ikembali ipada

iminggu iketiga isetelah imelahirkan.
c. Lokhea

Selama itahap ipertama imasa inifas, ibiasanya ikeluar icairan

idari ivagina iyang idisebut ilokhea. iLokhea iberasal idari iluka idalam

irahim iterutama iluka iplasenta. iJadi, isifat ilokhea iberubah iseperti

isecret iluka iberubah imenurut itingkat ipenyembuhan iluka.
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Tabel i2.4

Macam-macam iLochea,warna idan iciri-ciri ipada imasa iInvolusi

Lochea Waktu Warna Ciri-ciri

Rubra 1-3 ihari Merah ikehitaman i Terdiri idari isel idesidua,

iverniks,rambut ilanugo,sisa

imeconium idan isisa idarah

Sanguilenta 3-7 ihari Putih ibercampur imerah i Sisah idarah ibercampur ilender

Serosa 7-14 ihari Kekuningan/kecoklatan i Lebih ibanyak iserum idari ipada

idarah,juga iterdiri idari ileukosit

idan irobekan iplasenta

Alba >14 ihari Putih Mengandung ileukosit,selaput

ilender iserviks idan iserabut

ijaringan iyang imati

2) Perubahan iSistem iPencernaan

Kadar iprogesteron iyang imenurun iakan imengembalikan isistem

ipencernaan iyang iawalnya imengalami ibeberapa iperubahan

iselamaikehamilan. iTonus idan imotilitas isaluran ipencernaan iakan

ikembali inormal, isehingga ibermanfaat ibagi isistem ipencernaan.

3) Perubahan iSistem iKardiovaskuler

Selama ipersalinan ipervaginam, ikehilangan idarah isekitar i300-

400cc. iDalam ikasus ioperasi icaesar, ikehilangan idarah ibisa iberlipat

iganda. iPerubahan iterdiri idari ivolume idarah idan ihaemokonsentrasi. iJika

ikonsentrasi idarah icenderung istabil iselama ipersalinan ipervaginam,

iakan ikembali inormal isetelah i4-6 iminggu, idan iakan ihilang itiba-tiba

isetelah imelahirkan. iVolume idarah iibu irelatif imeningkat. iKeadaan iini

iakan imenimbulkan ibeban ipada ijantung idan idapat imenimbulkan

idekompensasi ikordis ipada ipenderita ivitium icordia. iKeadaan iini idapat

idiatasi idengan imekanisme ikompensasi idengan itimbulnya
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ihaemokonsentrasi isehingga ivolume idarah ikembali iseperti isedia ikala.

iUmumnya ihal iini iterjadi ipada ihari ike-3 isampai ike-5 ihari ipostpartum.

4) Perubahan iTanda iTanda iVital

Selama imasa inifas, iada ibeberapa itanda-tanda ivital iyang isering

idijumpai ipada iibu. iBeberapa itanda ivital itersebut iyaitu:

a. Suhu itubuh iakan isedikit imeningkat i(37,5°C-38°C) iakibat

ipersalinan, ikehilangan icairan, idan ikelelahan.

b. Denyut inadi iakan ilebih icepat. iDenyut inadi ilebih idari i100

iadalah iabnormal. iDenyut inadi iyang itinggi idapat idisebabkan

ioleh iinfeksi iatau itekanan idarah itinggi ipostpartum iyang

itertunda.

c. Mungkin iada iperdarahan isetelah imelahirkan, iyang idapat

imenyebabkan itekanan idarah irendah. iHipertensi

ipascapersalinan idapat imenandakan ipreeklampsia

ipascapersalinan.

d. Pernafasan iakan iterganggu, ikarena ikeadaan ipernafasan iselalu

iberhubungan idengan ikeadaan isuhu itubuh idan idenyut inadi.

iSecara iumum, isaat iibu ipulih, ipernapasan icenderung

ilambatiatau inormal, idan itanda ishock idapat imuncul ijika

iresprasi i>30/menit.(Suntanto, i2021).

4. Perubahan ipsikologis iMasa iNifas

Perubahan iemosi idan ipsikologi iibu ipada imasa inifas iterjadi ikarena

iperubahan iperan, itugas idan itanggung ijawab imenjadi iorangtua. iSuami iistri

imengalami iperubahan iperan imenjadi iorangtua isemenjak imasa ikehamilan.

iSelama imasa inifas, imuncul itugas idan itanggung ijawab ibaru isebagai iorang

itua, iseiring idengan iperubahan iperilaku. iAdaptasi ipsikologis iibu idibagi

imenjadi i3 itahap, iyaitu:

1) Fase iTaking iIn i(Fase iKetergantungan)

Durasi i3 ihari ipertama ipostpartum. iFokus ipada idiri isendiri, ibukan

ipada ibayinya. iIbu iperlu iwaktu iuntuk itidur idan iistirahat. iPasif, iibu

itergantung idan itidak imampu imengambil ikeputusan. iIbu imembutuhkan
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ibimbingan idalam imerawat ibayi idan irasa ikagum isaat imelihat ibayinya

iyang ibaru ilahir.

Pada itahap iini ibidan idapat imenjadi ipendengar iyang ibaik iketika iibu

iberbagi ipengalamannya. iBerikan ijuga idukungan imoral iatau

ipenghargaan iatas iperjuangan iibu iagar ibisa imemiliki imomongan. iBidan

iharus imampu imenciptakan ilingkungan iyang inyaman ibagi iibu iuntuk

imengungkapkan isecara ibebas idan iterbuka ipermasalahan iyang

idihadapinya. iDalam ikasus iseperti iitu, isering iterjadi ikesalahan idalam

ipemberian iasuhan ioleh ipasien iuntuk idiri isendiri idan ibayinya ihanya

ikarena ikurangnya ikomunikasi iyang ibaik iantara ipasien idan ibidan.

2) Fase iTaking iHold i i(fase iindependen)

Dari ihari ike-3 ihingga ihari ike-10. iAktif, imandiri idan imampu

imengambil ikeputusan. iMulailah iaktivitas iperawatan idiri, idengan ifokus

ipada iperut idan ikandung ikemih. iFokus ipada ibayi idan imenyusui.

iMenanggapi iinstruksi itentang iperawatan ibayi idan iperawatan idiri idapat

imenunjukkan ikurangnya irasa ipercaya idiri idalam imerawat ibayi.

Tahap iini iadalah iwaktu iyang itepat ibagi ibidan iuntuk imemberikan

iinstruksi itentang icara imerawat ibayi, itetapi iteknik ibimbingan

iharusiselalu idiperhatikan, ijangan isampai imenyinggung iatau imembuat

itidak inyaman ikarena iia isangat isensitif. iHindari imengatakan i"jangan

ilakukan iini" ipada iibu, iatau ikaya igitu isalah”, ikarena ihal iitu idapat

isangat imelukai iperasaannya, idan iakibatnya, iibu iakan iputus iasa

imengikuti ipetunjuk iyang idiberikan ioleh ibidan.

3) Fase iletting igo i i(Fase iinterpenden)

Tahap iini ibiasanya iterjadi isetelah iibu ikembali ike irumah. iMasa iini

ijuga iberdampak ibesar ipada iwaktu idan iperhatian iyang idiberikan ikepada

ikeluarga. iIbu ibertugas imerawat ibayi idan idia iharus imengakomodasi

isemua ikebutuhan ibayi iyang isangat ibergantung ipadanya. iHal iini

imengakibatkan iberkurangnya ihak, ikebebasan idan ihubungan isosial ibagi

iibu i(Suntanto, i2021).

5. Kebutuhan iDasar iMasa iNifas
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Adapun ikebutuhan idasar iibu imasa inifas imenurut i(Suntanto, i2021) iyaitu:

1) Nutrisi idan iCairan

Pembahasan ikebutuhan inutrisi idan icairan iibu inifas itidak idapat

idilakukan itanpa iadanya ipedoman igizi iyang iberfokus ipada ipemulihan

idan istabilitas ifisik ipasca ipersalinan, iserta ipersiapan imenyusui. iNutrisi

iyang iditerima iibu imenyusui idapat isangat imempengaruhi iproduksi iASI

iyang idibutuhkan ibayi iuntuk itumbuh idan iberkembang. iJika imenyusui

iberhasil, iberat ibadan ibayi iakan ibertambah, ikebiasaan imakan ianak

imemuaskan, idan iintegritas ikulit iserta itonus iotot ibaik.

Pada iumumnya ipada imasa imenyusui, iibu imenyusui imengalami

ipeningkatan irasa ilapar idibandingkan isebelum iibu imenjalankan

itugasnya isebagai iibu ihamil. iMenyusui ikarena inutrisi iyang idimiliki iibu

ijuga idiolah imenjadi inutrisi iASI iuntuk imemenuhi ikebutuhan imakanan

ibayi.

Nutrisi idan icairan iuntuk ipemulihan ipasca imelahirkan iuntuk

imenyimpan ienergi idan imemenuhi iproduksi iASI. iYang idibutuhkan iibu

inifas imeliputi ikalori, iprotein, ikalsium idan ivitamin iD, isayur idan ibuah

ihijau, ikarbohidrat ikompleks, ilemak, igaram, icairan, ivitamin, izinc,

idaniDHA. iIbu inifas idisarankan iuntuk imemenuhi ikebutuhan inutrisinya,

iyaitu:

a. Konsumsi imakanan itambahan, isekitar i500 ikalori iper ihari.

b. Makan imakanan iyang iseimbang idan ibergizi iuntuk imemenuhi

ikebutuhan ikarbohidrat, iprotein, ilemak, ivitamin idan imineral.

c. Minum iminimal i3 iliter iper ihari.

d. Minum itablet ibesi i40 ihari isetelah imelahirkan.

e. Konsumsi ivitamin iA idalam i200.000 iintra iunit.

2) Ambulasi i

Ambulasi idini iadalah ikebijaksanaan iuntuk imembimbing iibu iagar

isegera ibangun idari itempat itidur idan imembimbingnya iuntuk iberjalan

isecepat imungkin. iAmbulasi idini idilakukan isecara ibertahap. iPada

ipersalinan inormal, isebaiknya ibangun idari itempat itidur isetelah i2 ijam
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i(ibu idapat imiring ike ikiri iatau ike ikanan iuntuk imencegah iadanya

itrombosit).

3) Eliminasi

Ibu ibersalin imengalami inyeri idan ipanas isaat ibuang iair ikecil

isekitar i1-2 ihari, iterutama ipada iibu iyang ibaru ipertama ikali imelahirkan

imelalui iproses ipersalinan inormal, imeskipun iBAK ispontan ibiasanya

iterjadi isetiap i3-4 ijam isekali. iPenyebabnya iadalah itrauma ipada

ikandung ikemih iserta inyeri idan ibengkak i(edema) ipada iperineum iyang

idapat imenyebabkan ikejang ipada isaluran ikemih.

Buang iair ibesar iatau ibuang iair ibesar iumumnya iharus idilakukan

idalam iwaktu i3 ihari isetelah imelahirkan. iJika iterjadi ikonstipasi, ifeses

imenghasilkan ifeses iyang imenumpuk idi irektum, idan idemam imungkin

iterjadi. iBila ihal itersebut iterjadi idapat idilakukan iklisma iatau idiberi ilaksan

iper ios i(melalui imulut). iBiasanya iapabila iIbu ibersalin itidak iBAB iselama

i2 ihari isetelah ipersalinan, iakan iditolong idengan ipemberian ispuit igliserine

iatau iobat-obatan.

4) Kebersihan iDiri i(Perineum)

Kebersihan iibu imembantu imengurangi isumber iinfeksi idan

imeningkatkan ikenyamanan iibu. iDisarankan iagar iibu imenjaga

ikebersihan idiri idan isering imandi. iMinimal i2 ikali isehari, iganti ipakaian,

ialas itempat itidur idan ilingkungan itempat itinggal iibu.

Tujuan iperawatan iluka iperineum iadalah imencegah iinfeksi,

imeningkatkan ikenyamanan, idan imempercepat ipenyembuhan.

iPerawatan ikebersihan iarea igenital ilebih irumit ipada iwanita iyang

imelahirkan isecara inormal idaripada iibu iyang imelahirkan imelalui

ipembedahan, ikarena imereka iakan imenjalani iepisiotomi idi iarea

iperineum. iBidan imengajari iibu icara imembersihkan iarea igenital idengan

isabun idan iair. iPara ibidan imengajarkan imereka iuntuk imembersihkan

iarea isekitar ivulva iterlebih idahulu idari idepan ike ibelakang ikemudian

iarea isekitar ianus. iIbu idisarankan iuntuk imencuci itangan idengan isabun

idan iair isebelum idan isesudah imembersihkan iarea igenital.
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5) Seksualitas

Ketika iluka iepisiotomi isembuh idan ilokia iberhenti, ihubungan

iseksual iaman idilakukan, idan isebaiknya iditunda ihingga i40 ihari isetelah

imelahirkan. iPada isaat iitu idiharapkan iorgan-organ itubuh itelah ipulih. iIbu

imungkin imengalami iovulasi iuntuk imemungkinkan iterjadinya

ikehamilan isebelum imasa inifas ipertama. iOleh ikarena iitu, ipasangan

iperlu imencari imetode iKB iyang ipaling isesuai idengan ikeadaan imereka

isaat iini.

2.3.2 Asuhan Masa Nifas
Kunjungan inifas idilakukan iminimal i4 ikali. iHal iini idilakukan iuntuk

imenilai ikondisi iibu idan ibayi ibaru ilahir iserta iuntuk imencegah imasalah:

1) Kunjungan ikesatu i(KF i1) i6-8 ijam ipasca ipersalinan

Tujuannya:

a. Menghindari perdarahan yang diakibatkan ioleh iatonia iuteri.

b. Periksa iserta iperawatan ipenyebab ilain iterjadinya iperdarahan,

idan ilakukan rujukan iapabila iterus iberlangsung iperdarahannya.

c. Edukasi icara imengatasi iperdarahan iyang idisebabkan ioleh

iatonia.

d. Menyusui idini.

e. Ibu iserta ibayi idalam isatu iruangan i(rawat igabung).

f. Mencegah ihipotermia idan ipertahankan ibayi iagar iterus idalam

ikondisi ihangat.

2) Kunjungan ikedua i(KF i2) i3-7 ihari ipasca imelahirkan

Tujuannya:

a. Konfirmasi iinvolusi iuterus iyang inormal: ikontraksi iuterus

ikeras, ifundus idi ibawah pusar, iperdarahan inormal, iserta itidak

iberbau.

b. Periksa iciri-ciri iperdarahan iyang itidak inormal, idemam, iatau

iinfeksi.

c. Pastikan iibu imempunyai imakan, iair iserta iistirahat icukup.
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d. Pastikan iibu imenyusui idengan ibaik idan itidak imenunjukkan

itanda-tanda ikomplikasi.
e. Beri inasihat ikepada iibu itentang iperawatan ibayi, itali ipusar,

idan icara imempertahankan ikehangatan ipada ibayi iserta icara

iperawatan isehari-hari.

3) Kunjungan iketiga i(KF i3) i8-28 ihari ipasca imelahirkan

Tujuannya:

a. Konfirmasi iinvolusi iuterus iyang inormal: iadanya ikontraksi

iuterus iyang ikeras, ifundus idi ibawah ipusar, iperdarahan inormal,

iserta itidak iberbaunya ilokhia.

b. Periksa iberbagai itanda idari iinfeksi, iperdarahan itidak inormal

iatau idemam.

c. Pastikan iibu imendapat imakanan iyang ibaik idan iistirahat

iyang icukup.

d. Pastikan iibu idalam ikeadaan isehat idan itidak iada iberbagai

itanda ikomplikasi.

e. Beri inasihat ikepada iibu itentang iperawatan ibayi, itali ipusar,

idan icara imempertahankan ikehangatan ipada ibayi iserta icara

iperawatan isehari-hari.

4) Kunjungan ikeempat i(KF i4) i29-42 ihari ipasca imelahirkan

Tujuannya:

a. Menanyakan ikepada iibu ikomplikasi iyang idialami iibu idan

ianak.

b. Memberikan ipenyuluhan iKB isejak idini i.

c. Konseling ihubungan iseksual.

d. Perubahan ilochia i(Savita iet ial., i2022).

2.4 Bayi Baru Lahir

2.4.1 KonsepBayiBaruLahir
1. Pengertian iBayi iBaru iLahir
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Bayi ibaru ilahir inormal ididefinisikan isebagai ibayi idengan iusia ikehamilan i37-

42 iminggu idan iberat ilahir i2500-4000 i(Armini iet ial., i2017).

2. Fiosologis iBayi iBaru iLahir

1) Tanda-tanda ibayi ilahir inormal imenurut i(Suryaningsih iet ial., i2022).

a. Berat ilahir i2500-4000 igram.

b. Panjang ibadan isaat ilahir i48-52 icm.

c. Lingkar idada i30-38 icm.

d. Lingkar ikepala i33-35 icm.

e. Detak ijantung isekitar i180x/menit iuntuk ibeberapa imenit

ipertama idan ikemudian iturun imenjadi i120x/menit iatau

i140x/menit.

f. Pernapasan icepat idalam ibeberapa imenit ipertama, isekitar i80

ix/menit, idan ipernapasan imelambat isetelah itenang, isekitar

i40x/menit.

g. Kulit ikemerah imerahan idan ilicin ikarena ijaringan isubkutan

icukup iterbentuk idan idiliputi ivernic icaseosa

h. Setelah irambut ilanugo itidak iterlihat, irambut ibiasanya isudah

isempurna.

i. Kuku iagak ipanjang idan ilemah.

j. Alat ikelamin ilabia imayora imenutupi ilabia iminora i(anak

iperempuan), itestis iturun i(anak ilaki-laki).

k. Refleks imenghisap idan imenelan iterbentuk idengan ibaik

l. Reflek imoro isudah ibaik, ijika ibayi idikagetkan imaka iia iakan

imenunjukkan itindakan iseperti imemeluk.

m. Gerak ireflek isudah ibaik, ijika iada ibenda iyang idiletakkan idi

itelapak itangan ibayi, ibayi iakan imenggenggamnya.

n. Eliminasi ibaik. iUrine idan imeconium iakan ikeluar idalam i24

ijam ipertama. iMeconium iberwarna ikuning ikecoklatan.

2.4.2 Asuhan Pada Bayi Baru Lahir
1. Tujuan iAsuhan iBayi iBaru iLahir
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Menurut i(Suryaningsih iet ial., i2022) iasuhan ikebidanan iadalah iasuhan

ikebidanan iyang idilakukan isegera isetelah ibayi ilahir, iselama ipersalinan iasuhan

idifokuskan ipada idua ihal iyaitu ikondisi iibu idan ikondisi ibayi idalam ikondisi

ioptimal. iuntuk iPerawatan isegera, iaman idan ibersih iuntuk ibayi ibaru ilahir

imerupakan ibagian ipenting idari iperawatan ibayi ibaru ilahir.

2. Penanganan iBayi iBaru iLahir

iPenangan ibayi ibaru ilahir imenurut i(Mutmainnah iet ial., i2017).

a. Membersihkan ijalan inapas.

b. Mempertahankan isuhu itubuh ibayi.

c. Pemotongan idan imerawat itali ipusat.

d. Melakukan iinsiasi imenyusu idini.

e. Memberi iobat itetes/salep imata.

f. Memberi iVitamin iK.

g. Memberi iimunisasi iHepatitis iB.

h. Indentifikasi ibayi.

3. Asuhan iKunjungan iNeonatus

Kunjungan ineonatus ididasarkan ipada i(Walyani i& iPurwoastuti, i2020)

iyaitu: iPelayanan ikesehatan ineonatus imengacu ipada ipemberian istandar

ipelayanan ikesehatan ikepada ibayi ibaru ilahir iminimal i3 ikali idi

ifasilitasikesehatan idan irumah isakit ioleh itenaga ikesehatan iyang ikompeten

iselama i0 isampai i28 isetelah ilahir. iDengan imengunjungi irumah itersebut.

iPelaksanaan ipelayanan ikesehatan ineonatal iyaitu: iStandar ikuantitatif iminimal

i3 ikali ikunjungan iselama iperiode ineonatal, idengan iketentuan:

a. Kunjungan iNeonatal i1 i(KN1) i6-48 ijam.

b. Kunjungan iNeonatal i2 i(KN2) i3-7 ihari.

c. Kunjungan iNeonatal i3 i(KN3) i8-28 ihari.

Pada ikunjungan ibayi ibaru ilahir, ibanyak ihal iyang iharus idilakukan ioleh

itenaga ikesehatan ikhususnya ibidan, iseperti imengidentifikasi ibayi, imemberikan

iperawatan itali ipusat idan iperawatan imata, iserta ipemberian ivitamin iK.

Tanda ibahaya ipada ibayi, iadalah:

a. Sesak inafas.



59

b. Laju ipernapasan imelebihi i60 ikali/menit.

c. Bayi imalas iminum.

d. Kejang.

e. Kembung.

f. Tangisan imerintih.

g. Kulit ibayi iberwarna isangat ikuning.

h. Panas iatau isuhu ibayi irendah.

i. Bayi ikurang iaktif.

j. berat ibadan ibayi irendah i(1500-2500 igram).

2.5 Keluarga Berencana

2.5.1 Konsep Keluarga Berencana
1. Pengertian iKeluarga iBerencana

Keluarga iBerencana iadalah iupaya ipenyadaran imasyarakat iuntuk

imewujudkan ikeluarga ikecil iyang ibahagia idan isejahtera i(Undang-Undang

iNo.10/1992).

KB iadalah iupaya idalam imengatur ikelahiran ianak, ijarak idan iusia iideal

imelahirkan, imengatur ikehamilan, imelalui ipromosi, iperlindungan, idan ibantuan

isesuai idengan ihak ireproduksi iuntuk imewujudkan ikeluarga iyang iberkualitas.

Keluarga iBerencana iadalah iupaya iuntuk imewujudkan ikeluarga iyang

iberkualitas idengan imengatur ikelahiran, ijarak idan iumur iideal ikelahiran,

istandarisasi ikehamilan, iserta imempromosikan, imelindungi idan imembantu

ihak-hak ireproduksi i(Putri iet ial., i2022).

2. Tujuan iKeluarga iBerencana

Tujuan iumum, iuntuk imemberikan idukungan idan ipemantapan

ipenerimaan igagasan iKB iyaitu idihayatinya iNorma iKeluarga iKecil iBahagia idan

iSejahtera i(NKBS).

Tujuan ikhusus, iTujuan ikeseluruhannya iadalah iuntuk imemberikan

idukungan idan imeningkatkan ipenerimaan iterhadap ikonsep ikeluarga

iberencana, iyaitu ipenerapan iNorma iKeluarga iKecil iBahagia idan iSejahtera

i(NKBS):
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a. Fase iPenundaan iatau ipencegahan itahap ikehamilan, idimana itahap

ipenundaan iini iditujukan ibagi ipasangan iusia isubur iyang iistrinya

iberusia ikurang idari i20 itahun, idan idianjurkan iuntuk imenunda

ikehamilan.

b. Fase imenjarangkan ikehamilan. iUsia iistri iantara i20-35 itahun

iadalah iusia iterbaik iuntuk imemiliki i2 ianak, idan ijarak ikehamilan

iadalah i3-5 itahun, iyang idisebut icatur iwarga.

c. Fase iPengakhiran iatau ipenghentian ikehamilan iatau ikesuburan.

iUntuk iistri idi iatas i30 itahun, iterutama i35 itahun, isebaiknya

imengakhiri ipersalinan isetelah imemiliki i3 ianak i(Febrianti i&

iAslina, i2019)

3. Sasaran iProgram iKeluarga iBerencana

Beberapa isasaran iprogram iKB imeliputi:

a. Laju ipertumbuhan ipenduduk irata-rata iturun imenjadi isekitar

i1,14% iper itahun. i

b. Total iFertility iRate i(TFR) iturun imenjadi isekitar i2,2 ikelahiran iper

iwanita. i

c. Bagi imereka iyang itidak iingin imenambah ianak idan iingin

imenjarangkan ianak i(PUS) iberikutnya itetapi itidak imenggunakan

imetode ikontrasepsi i(unmet ineed) iturun imenjadi i69%.

d. Peserta iKB ilaki-laki imeningkat imenjadi i4,5%.

e. Meningkatnya ipenggunaan imetode ikontrasepsi iyang irasional,

iefektif, idan iefisien.

f. Meningkatnya iusia irata-rata iperkawinan ipertama iperempuan

imenjadi i21 itahun.

g. Meningkatkan iketerlibatan ikeluarga idalam iperkembangan ianak.

h. Meningkatnya ijumlah ikeluarga iprasejahtera idan ikeluarga isejahtera

iyangaktif idalam iusaha iekonomi iproduktif. i

i. Meningkatkan ijumlah ilembaga iberbasis imasyarakat iyang

imelayani ikeluarga iberencana inasional.

4. Jenis-Jenis iAlat iKontrasepsi
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a. Metode iPantang iBerkala i(Kalender)

Merupakan imetode ikontrasepsi isederhana ibagi ipasangan isuami

iistri iyang itidak isenggama iberhubungan ibadan ipada imasa isubur iatau

imasa iovulasi.

iCara ikerja i: iMetode iKB iyang isangat isederhana imencegah

ikehamilan idan ijuga idapat idigunakan ioleh ipasangan iusia isubur

idengan imelakukan ihubungan ibadan ipada imasa isubur.

Keuntungan i: iMetode ikalender idapat idilakukan ioleh iwanita, itidak

imemerlukan ipemeriksaan ikhusus, itidak imenimbulkan iefek isamping,

idan itidak imemerlukan ibiaya.

Keterbatasan iDiperlukan ikerja isama iyang ibaik iantara isuami iistri,

iada ilarangan ihubungan iseksual iantara isuami iistri, idan isuami iistri

iharus imemahami imasa isubur.

b. Metode iAmenore iLaktasi i(MAL)

Metode iamenorea ilaktasi iadalah imetode ikontrasepsi isementara

iyang imengandalkan ipemberian iASI ieksklusif iyaitu ihanya iASI isaja

iyang idiberikan itanpa itambahan imakanan iatau iminuman

ilain,imeskipun ipenelitian imenunjukkan ibahwa imenyusui imenekan

ikesuburan. iOleh ikarena iitu ipenggunaan imetode iini iharus

idikombinasikan idengan imetode ikontrasepsi ilain iseperti imetode

ibarrier i(diafragma, ikondom, ispermisida), ikontrasepsi ihormonal

i(suntikan, ipil, iASI, iAKBK) idan ialat ikontrasepsi idalam irahim.

Cara ikerja i: iMetode iamenore ilaktasi iadalah imenunda iatau

imenghambat iovulasi. iSelama imenyusui, iatau imenyusui, ihormon iyang

iberperan iadalah iprolaktin idan ioksitosin. iSemakin isering iAnda

imenyusui, ikadar iprolaktin imeningkat, igonadotropin iyang imelepaskan

ihormon ipenghambat iatau iinhibitor. iPenghambat ihormon idapat

imenurunkan ikadar iestrogen isehingga iovulasi itidak iterjadi.

Efektivitas i: iDigunakan ipada i6 ibulan ipertama ipascapersalinan,

ibelum imendaptkan ihaid ietelah ipascapersalinan, idan imenyusui isecara
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ieksklusif i(tanpa imakanan iatau iminuman itambahan), iefektifitas icara

iini ijuga isangat ibergantung ipada ifrekuensi idan iintensitas imenyusui.

c. Kondom

Kondom iadalah iselubung iatau isarung ikaret iyang iterbuat idari

iberbagai ibahan, iantara ilain ilateks i(karet), iplastik i(vinil), iatau ibahan

ialami i(produk ihewani), iyang idipasang ipada ipenis isaat iberhubungan

iseksual. iKondom idigunakan itidak ihanya iuntuk imencegah ikehamilan,

itetapi ijuga iuntuk imencegah iIMS/PMS, itermasuk iHIV/AIDS. i

Cara ikerja i: iMencegah iterjadinya ipenyakit imenular iseksual

iseperti iAIDS idan iHIV, imemudahkan iwanita iyang imengalami

ikekeringan ivagina iuntuk imelakukan ihubungan iseksual, idan

imengurangi iterjadinya iejakulasi idini.

Keuntungan i: iTidak imenimbulkan irisiko iterhadap ikesehatan

ireproduksi, iterjangkau, ipraktis, idan idapat idigunakan isebagai imetode

ikontrasepsi idalam isituasi idi imana imetode ilain iharus iditunda.

Kerugian i: iTingkat ikegagalan itinggi, isensitivitas ipenis iberkurang,

ikenikmatan iseksual iberkurang.

d. Pil iKB

Pil iKB ihormonal idalam ibentuk ipil ioral i(oral) iyang

imengandung ihormon iestrogen iatau iprogesteron. iAda ibeberapa

ijenis iPil iKB, imeliputi ipil imini, ipil ikombinasi, ipil iprogestin, idan ipil

isekuensial.

a) Pil iMini iadalah ipil iKB iyang ihanya imengandung iprogesteron

idosis irendah idan idiminum isekali isehari. iPil imini iatau ipil

iprogestin ijuga idikenal isebagai ipil imenyusui.

Cara ikerja i: iMenghambat iovulasi, imencegah iimplantasi,

imengentalkan ilendir iserviks, isehingga imenghambat ipenetrasi

isperma, idan imengubah imotilitas ituba ifalopi, isehingga

imengganggu itransportasi isperma.

Efektivitas i: iMembutuhkan iuang, iharus itersedia, iharus

idiminum ipada iwaktu iyang isama isetiap ihari, imemiliki itingkat
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ikegagalan iyang itinggi ijika idigunakan isecara itidak ibenar idan

itidak ikonsisten, idan itidak imenjamin imelindungi iwanita idari

ikehamilan iektopik idari ikista iovarium.

Efek isamping iyang iditimbulakan idari ipenggunaan ipil imini

itermasuk igangguan ihaid i(perdarahan ibercak, ispotting,

iamenorea idan ihaid itidak iteratur), ikenaikan iatau ipenurunan

iberat ibadan, inyeri ipayudara, imual, ipusing, iperubahan

isuasana ihati, idermatitis iatau ijerawat, ihirsutisme

i(pertumbuhan irambut iatau ipertumbuhan iwajah iyang

iberlebihan i) imeskipun isangat ijarang.

b) Pil iKB ikombinasi iadalah ipil iKB iyang imengandung iestrogen

idan iprogesteron idan idiminum isekali isehari. iPil iKB

ikombinasi imengandung ihormon iaktif idan itidak iaktif,

itermasuk ipaket ikonvensional. i

Cara ikerja i: iPil iKB ikombinasi ibekerja idengan imencegah

iimplantasi, imenghambat iovulasi, imengentalkan ilendir iserviks,

imemperlambat itransportasi isel itelur, idan imenghambat

iperkembangan isel itelur iyang itelah idibuahi.

Manfaat ipil ikombinasi i: iSiklus ihaid iteratur, itidak imengganggu

ihubungan iseksual, idapat imengurangi iterjadinya ianemia,

imeredakan iketegangan ipramenstruasi, idapat idigunakan

idalam iwaktu iyang ilama, idapat idengan imudah idihentikan

isewaktu-waktu, idapat idigunakan isebagai ialat ikontrasepsi

idarurat, idan idapat idigunakan isejak iremaja ihingga imenopause,

iMembantu imengurangi ikejadian ikehamilan iektopik, ikanker

iovarium, ikanker iendometrium, ikista iovarium, idismenore idan

ijerawat.

Efek isamping ipil ikombinasi i: iPeningkatan itekanan idarah idan

iretensi icairan, ipeningkatan ipembekuan idarah idi ipembuluh

idarah, iemboli iparu, iserangan ijantung, istroke, idan ikanker

iserviks, idapat imenyebabkan idepresi, iperubahan isuasana ihati,
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imual, inyeri ipayudara, ipenambahan iberat ibadan i, ibercak, idan

ipenurunan ilibido.

e. Kb iSuntik

KB isuntik iadalah imetode iyang idigunakan iuntuk imencegah

iovulasi, imengentalkan ilendir iserviks, idan imembuat iendometrium

itidak ilayak iuntuk iditanamkan isel itelur iyang itelah idibuahi. iSuntikan

idiberikan imelalui isuntikan iintramuskular i(IM) idi iarea ibokong isecara

iberkala isesuai ijadwal.

Efek isamping i: iSiklus ihaid imemendek iatau imemanjang, ikeluar

idarah ibanyak iatau isedikit, ikeluar idarah itidak iteratur iatau ibercak,

itidak ihaid iatau iamenorea isama isekali, itidak ibisa iberhenti isewaktu-

waktu, iharus imenunggu isampai itanggal ikadaluwarsa i(3 ibulan),

ipermasalahan iberat ibadan, ipemakaian ijangka ipanjang i, iyaitu ilebih

idari i3 itahun, idapat imenyebabkan ipenurunan ikepadatan itulang,

idepresi, ijerawat, ipeningkatan ikeputihan, idan ikekeringan ivagina.

f. Implan iAtau iSusuk i

Implan idisebut ijuga ialat ikontrasepsi ibawah ikulit iAKDK imerupakan

isalah isatu imetode iKB iyang icukup iefektif iuntuk imencegah

ikehamilan.i1 iatau i6 ikapsul i(seperti ikorek iapi) idiletakkan iperlahan idi

ibawah ikulit ilengan iatas, idan ikapsul itersebut imelepaskan ihormon

ilevonogestrel iselama i3 iatau i5 itahun. i iJenis-jenis iimplan imeliputi, iyaitu:
i

a) Norplant, iterdiri idari i6 ibatang ikaret isilikon ilunak iberongga

idengan ipanjang i3,4 icm idan idiameter i2,4 imm, idiisi idengan

ilevonorgestrel i36 img, idengan idurasi ikerja i5 itahun.

b) Implanon, iterdiri idari ibatang iputih ifleksibel idengan ipanjang

isekitar i40mm idan idiameter i2mm, idiisi idengan i68mg i3-keto-

desottrel, idengan idurasi ikerja i3 itahun. i

c) Jadena idan iIndoplant, iterdiri idari i2 ibatang iisi ilevonorgestrel i75

img, idengan imasa ikerja i3 itahun.

g. Alat iKontrasepsi iDalam iRahim
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Alat ikontrasepsi idalam irahim iadalah ialat ikontrasepsi iyang

idimasukkan ike idalam irahim idan iterbuat idari ibahan iseperti iplastik

iberwarna iputih. iAda ijuga ibeberapa iIUD iyang isebagian itertutup

itembaga idi idalam iplastik idan itersedia idalam iberbagai ibentuk.

Mekanisme ikerja iAKDR:

a) AKDR iadalah ibenda iasing idi idalam irahim iyang

imenimbulkan ireaksi ibenda iasing iberupa ipenumpukan

ileukosit, imakrofag, idan ilimfosit.

b) AKDR imenyebabkan iperubahan ipengeluaran icairan idan

iprostaglandin iyang imenghambat ikemampuan isperma

ikapasitas ispermatozoa.

c) Ion iCu iyang idikeluarkan ioleh iIUD idapat imenyebabkan

imotilitas isperma iterganggu isehingga imenurunkan

ikemampuan iuntuk imelaksanakan ikonsepsi i(Jannah i&

iRahayu, i2017).

2.5.2 Asuhan Keluarga Berencana
1. Konseling iKontrasepsi

Konseling iadalah iproses ipertukaran iinformasi idan iinteraksi iaktif iantara

iklien idan ipejabat iuntuk imembantu iklien imengenali ikebutuhan

imereka,imemilih isolusi iterbaik, idan imembuat ikeputusan iyang ipaling isesuai

idengan isituasi iyang imereka ihadapi i(Jannah i& iRahayu, i2017).

2. Tujuan iKonseling iKB

Konseling iKeluarga iBerencana idirancang iuntuk imembantu iklien idengan:

a. Memberikan iinformasi idan iedukasi itentang ipola ireproduksi.

b. Bantu iklien imemilih imetode iKB iyang iakan idigunaka. i

c. Teliti isituasi idi imana iinformasi itentang imetode ikontrasepsi iyang

itersedia itidak ijelas.

d. Membantu imeyakinkan iklien idalam ipenggunaan ialat ikontrasepsi.

e. Mengubah isikap idan itingkah ilaku idari inegative imenjadi ipositif idan

iyang imerugikan iklien imenjadi imenguntungkan.

5. Langkah iKonseling iKB iSATU iTUJU
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Saat imelakukan ikonseling, ikhususnya ikepada icalon iklien iKB iyang ibaru,

iAnda iharus idapat imenerapkan iproses i6 ilangkah iyang isaat iini idikenal idengan

ikata ikunci i"SATU iTUJU". iPenerapan iSATU iTUJU itersebut itidak iperlu

iberurutan, ikarena ipetugas iharus imenyesuaikan idengan ikebutuhan iklien.

iBeberapa iklien imembutuhkan ilebih ibanyak iperhatian idalam isatu ilangkah

idaripada iyang ilain. iKata ikunci iSATU iTUJU iadalah isebagai iberikut:

SA i: iSapa idan iSalam

Sapa idan isalam ikepada iklien isecara iterbuka idan isopan. iBeri imereka

iperhatian ipenuh idan ibicaralah idari itempat iyang imembuat iAnda inyaman idan

iterjamin iprivasinya. iTanyakan iklien iapa iyang ibisa idia idapatkan.

T i: iTanya

Tanyakan ikepada iklien itentang idirinya. iBantu iklien iberbicara itentang iKB

idan ikesehatan ireproduksi ipengalaman, itujuan, ikepentingan, iharapan, idan

istatus ikesehatan idan ikehidupan ikeluarga. iTanyakan ikepada iklien imetode iKB

iapa iyang imereka iinginkan.

U i: iUraikan

Uraikan ipilihan ikepada iklien idan iberi itahu imereka itentang ipilihan ireproduksi

iyang ipaling imungkin, itermasuk ipilihan iuntuk ibeberapa imetode ikontrasepsi.

iBantu iklien imemilih ijenis iKB iyang ipaling idiinginkannya idan ijelaskan ijenis

iKB ilain iyang itersedia. iJelaskan ijuga imetode iKB ilain iyang imungkin

idiinginkan iklien. iRisiko ipenularan iHIV/AIDS idan ipilihan iberbagai

ipendekatan ijuga idijelaskan. i

TU i: iBantu

Bantulah imembuat ipilihan. iBantu iklien iberpikir itentang iapa iyang iterbaik

iuntuk isituasi idan ikebutuhan imereka. iDorong iklien iuntuk imengungkapkan

ikeinginannya idan imengajukan ipertanyaan. iTanggapilah isecara iterbuka.

iPetugas imembantu iklien idalam imempertimbangkan ikriteria imasing-masing

imetode ikontrasepsi idan ikeinginan iklien. iTanyakan ijuga iapakah ipasangan

iakan imemberikan idukungan idengan ipilihan itersebut.

J i: iJelaskan
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Jelaskan isetelah iklien imemilih ijenis ikontrasepsi, iberi iklien ipetunjuk

iterperinci itentang icara imenggunakan imetode ikontrasepsi iyang idipilihnya,

itunjukkan ialat/obat ikontrasepsi ijika iperlu. iJelaskan icara ipenggunaan ialat/obat

ikontrasepsi idan icara imenggunakannya.. i

U i: iKunjungan iUlang

Diperlukan ikunjungan iberulang. iMendiskusikan idan imencapai

ikesepakatan ikapan iklien iakan idatang ikembali iuntuk ipemeriksaan iatau

imeminta ikontrasepsi i(bila idiperlukan). iSelalu iingatkan ipelanggan iuntuk

ikembali iketika imasalah imuncul.
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